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VORWORT. 


Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  unsere  Fach- Literatur 
reich  an  Werken  ist,  welche  die  Lelire  von  der  Sj^philis  zum 
Gegenstande  haben.  Wenn  nun  ungeaclitet  dieser  sich  auf- 
drängenden Wahrnehmung  eine  deutsche  Bearbeitung  von 
Fournier's  „LeQons  sur  la  Syphilis  etudi(:^.e  plus  particuliörement 
chez  la  femme"  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergeben  wird, 
so  geschieht  diess  deshalb,  weil  die  in  gewissen  Dingen  eigen- 
thümlichcn  Manifestationen  der  luetischen  Diathese  bei  Weibern 
in  den  einschlägigen  Publicationen  nur  so  nebenbei  abgehandelt 
werden.  Und  doch  hätten  sie  schon  wogen  ihres  häufigen  Vor- 
kommens längst  eine  eingehendere  Darstellung  verdient.  Eine 
Schilderung  jener  Krankheitserscheinungen  allein ,  lösgelöst 
von  allen  übrigen  auf  die  Lehre  von  der  geminnten  Dyscrasie 
bezüglichen  Auseinandersetzungen  im  Vorliegenden  darzu- 
bieten, war  nicht  thunlich,  weil  ein  Theil  der  letzteren  des 
untrennbaren  Zusammenhanges,  der  Deutlichkeit  wegen,  dennoch 
im  Buche  hätte  Platz  finden  müssen.  Es  (empfahl  sich  daher 
nicht,  nur  eine  Auswahl  aus  dem  lüOO  Seiten  zählenden 
Werke  Fournier's  zu  veranstalten,  sondern  es  schien  weit 
zweckmässiger  dasselbe  als  Ganzes  zu  bearl)eiten.  Dabei  musste 
Manches,  was  dort  als  erwiesen  angenommen,  mit  apodictischer 
Schärfe  behauptet  wurde,  das  aber  nur  den  Werth  individueller 
Anschauung   besitzt,    in    einer    diesem    Umstände    Rechnung 


»1 

t£^y*rx  werd<rij.  damit  «Jf-m  I»rf-r  die  M-N^iichkeit  ffebcaen  <ei. 
-ich  ^IJm  <^iij  rnheil  zu  bi]d«=-ij.  I»a->  hi^W  h au pt säch- 
lich d?e  Iz-hr^ij  der  WiHier  S-hul^-  r«'|»r«-dueirt  wurden,  wird 
dem  Jünger  der-^lJ^en  kaum  z'i  verarmen  >eiü. 

Durch  alles  da>  kviiut*-  immer  jViie>  Ziel :  Darstelluu^ 
der  Syphili>,  wie  >ie  -ich  iiislies»iiden.'  Wim  WeiW  präsentirt. 
vor  allem  fierücL-ichti^  —  der  Duppelzweek  angestrebt  werden, 
dem  älteren  OfUf-^f-u.  dem  praktischen  Arzte,  der  die  Univer- 
sität längst  verlassen  hat.  ein  Bild  des  für  ihn  weitaus 
wichtigsten  Theiles  der  Disciplin,  wi«.-  sie  heute  ist.  zu  bieten ; 
dem  jüngeren  aber,  dem  Studirenden  s-dlte  ehi  alles  Wesent- 
liche umfas.^nder  Grundriss  der  Lehre  von  der  luetischen 
Diathese  in  die  Hand  gegeben  werden,  der  so  viel  Detail  ent- 
hält, als  für  die  Erkenntniss  dessen,  was  gewöhnlich  auf  den 
Kliniken  für  syphilitische  Krankheiten  zur  Beobachtung  kommt, 
nothwendig  ist. 

Ob  dieser  Zweck  erreicht  ward,  darüber  mögen  die  Ijeser 
wohlwollend  entscheiden. 

WIEN,  im  Mai  1875. 


Dr.  Emanuel  Kohn. 


Yll 


Inhalts- Verzeichniss. 


Einleitnng. 

Beito 

§      1.  Gesetze  der  Entwicklung  der  Syphilis  im  menschlichen  Or- 
ganismus    1 

I.  Abtheiltmg. 

Die  Inltialformen  der  Syphilis:  Der  „Sehanker^^  und  der  syphilitische 

Bnbo. 

I.  Capitel :  Der  „Schanker" 7 

§      2.  Uebertragungsvten  der  Syphilis 7 

§      3.  £ntwicklungS8tätten    des  Initiala£fectes    der   Syphilis  (des 

„Schankers'') 10 

§      4.  Anzahl  der  „Schanker''     13 

§      5.  Ergebnisse  der  Impfung  mit  dem  Vehikel  des  Syphilisgiftes  13 

§      6.  Entwicklung  des  „Schankers'^ '4 

§      7.  Charaktere  des  „Schankers*^ 15 

§      8.  lieber  einen  der  wichtigsten  Charaktere:  Die  Induration    .  17 

§      9.  Rückbildung  des  „Schankers'' 1» 

§    lü.  Dauer  des  „Schankers" 19 

S    11.  Bedeutung  des  „Schankers'*  an  sich      20 

§  12.  Untersuchung  des  „Schankers"  (auf  Induration)  ...  .  '20 
§    13.  Die  Häufigkeit  der  Induration    und  ihre  Beschaffenheit  an 

den  verschiedenen  Körperstellen 22 

§    U.  Würdigung  der  Induration  in  pathognomonischer  Beziehung  ^5 

§    15.  Verschiedene  Arten  des  „Schankers" 2<> 

§    16.  Der  „Schauker"  an  der  Mamma 29 

§    17.  Der  „Schanker"  an  den  Genitalien 30 

§    18.  Der  „Schanker"  an  der  Vaginalportion   ...       31 

§    19.  Der  „Schanker"  um  den  After  und  der  „Afterschanker"    .  31 

§    20.  Die  Complicationen  des  „Schankers" 35 

§    21.  Therapie  des  ^.Schankers".  —   Beurtheiluug  der  Abortivbe- 

handlung 37 

§    22.  Curative  Behandlung  des  „Schankers"      40 


VIII 

Seite 

IL  Capitel :  Der  syphilitische  Bubo 43 

§    23.  Allgemeiue  Bemerkungen.  —   Sitz  des  syphilitischen  Bubo  43 

§    24.  Bedeutung  des  syphilitischen  Bubo  als  Erkrankung  an  sich  45 

§    25.  Symptome  des  syphilitischen  Bubo        45 

§    26.  Verlauf  der  syphilitischen  Drüsenerkrankung        48 

§    27.  Di£fcrential  -  Diagnose  vom    Bubo  d<'8  (weichen)    einfachen 

Schankers 50 

§    28.  Varietäten  des  syphilitischen  Bubo 50 

§    29.  Erkrankungen  der  Lymphgefässe  inl'olge   von  syphilitischer 

Infection 02 

§    30.  Charakter    und    Therapie    des    syphilitischen    Bubo    und 

Lymphangioitis 52 

§    31    Unterschiede    im   Verlaufe  des  syphilitischen  Bubo  beider 

Geschlechter 53 

§    32.  Semiologische  Bedeutung  des  syphilitischen  Bubo 54 

III.  Capitel:  DifTerentiai-Diagnose  des  „Schankers" 5(j 

§    33.  Allgemeine  Bemerkungen  und  Differential-Diagnose  von  einer 

Erosion 56 

§    34.  Di£ferential-Diagnose  vom  Herpes 57 

§    35.  Differential-Diagnose  von  der  erosiven  Vulvitis      60 

§    36.  Differential-Diagnose  vom  weichen  Schanker 61 

§    37.  Differential-Diagnose  des  „Schankers"  der  Mamma      ...  67 

§    38.  Differential-Diagnose  des  „Schankers"  der  Vaginalportion  .  68 

n.  Abtheihng. 

Die  Syphilis  während  der  Periode  der  Frtthformeii. 

I.  Capitel:  Einleitung 75 

§    39.  Von  der  secundären  Incubation 75 

§    40.  Eiutheilung  der  Allgemeincrscheinungen 75 

§    41.  Der  Beginn    der  Periode   der  Frühfoimen  (der  Secundär- 

periode).  —  Nebenerscheinungen  bei  demselben 77 

§    42.  Schilderung    des   Verlaufes    der    Syphilis   bei    beiden    Ge- 
schlechtern     • 78 

^    43.  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Blutmischung  und  ihr  Ein- 

tluss  auf  iutercurrirende  Krankheiten 79 

II.  Capiiel :  Die  Erkrankungen  der  Haut  während  der  Periode  der  Friih- 

formen  der  Syphilis 84 

§    44.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Syphilide 84 

§    45.  Unterschied  der  Syphilide  von  anderen  Dermatonosen     .   .  85 

§    46.  Minder  hervorstechende  Eigenthümlichkeiten  der  Syphilide  8G 

§    47   Eintheiluug  der  Syphilide 87 

§    4H.  1.  Gattung:  Roseola   —  Differential- Diagnose.  —   Einige 

Arten  der  Roseola                                        98 


IX 

Seite 

§    49.  2.  Gattung:  Papulöse  Syphilide 93 

§    50.  Psoriasis  palmaris  und  plantaris.   —  Andere  Arten  der  pa- 

pulösen  Syphilide 100 

§    51.  3.  Gattung:  Squamöse  Syphilide 104 

§    52.  4.  Gattung:  Vesiculöse  Syphilide 105 

§    53.  5.  Gattung:  Pustulöse  Syphilide 106 

§    54.  6.  Gattung:  Bullöse  Syphilide 116 

§    55.  7.  Gattung:  Die  pigmentäreu  Syphilide 116 

§    56.  Therapie  gegen  die  Syphilide 118 

§    57.  Allgemeine  Bemerkungen  üher  die  Diflferential-Diagnose  der 

Syphilide 121 

§    58.  Semiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Syphilide  für  das 

Alter  der  Diathese 123 

§    59.  Alopecie 123 

§    60,  Prognose  und  Therapie  der  Alopecie 125 

§  61.  Alopecie  an  anderen  behaarten  Stellen  ausser  der  Kopfhaut  126 
§    62.  EiutheiluDg  der  Nagelerkrankungen  in  Folge  von  Syphilis  127 

§    63.  Onychia  syphilitica 127 

§    64.  Perionychia  syphilitica 12S 

§    65.  Behandlung  der  Nagel-Syphilis 131 

III.  Capitel:  Die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  während  der  Periode  der 

FrOhformen  der  Syphilis 133 

?J    66.  Allgemeine  Bemerkungen  über  Schleimhaut-Syphilis.  —  Die 

Papel  (Schleimpapel,  Plaque  rouqueuse) 133 

^    67.  Eintheilung  der  Schleimhaut-Syphilide ...  13<i 

§    68.  Syphilide  an  den  Schleimhäuten  der  Genitalien.  —  Syphilide 

der  Vulva 136 

§    69.  Das  erosive  Schleimhaut-Syphilid 138 

§    70.  Das  papulo-erosive  Schleimhaut-Syphilid     .......  140 

f^    71.  Das  papulo-hyi^ertrophische  Schleimhaut-Syphilid     ....  143 

§    72.  Das  ulceröse  Schleimhaut-Syphilid 145 

^     73.  Varietäten  der  Schleimhaut-Syphilide 148 

§    74.  Complicationen  der  Schleimhaut-Syphilide 149 

§    75.  Die  Schleimhaut-Syphilide  der  Vagina  und  des  Uterus    .    .  153 

§  76.  Die  analen  und  perianalen  Schleimhaut-Syphilide  .  .  156 
$    77.  Plaques  mu(|toeuses   an  anderen  Stellen  des  Integumentum 

commune       157 

§    78.  Die  Schleimhaut-Syphilide  der  Mundhöhle 158 

§    79.  Die  Schleimhaut-Syphilide  des  Schlundes 160 

§    80.  Die  Schleimhaut-Syphilide  des  Kehlkopfes 163 

§    81.  Die  Schleimhaut- Syphilide    der  Coujuctiva,  der  Nares  und 

des  äussern  Gehörgangea 166 

§    82.  Histologische  Bemerkungen  über  die  Papel 167 

§    83.  Von  der  secundären  Induration  der  Basis  der  Papel   .   .    .  169 


Seit« 

§    84.  Von  der  Umbildung  des  „Schankers"  zu  einer  Papel  durch 

Transformatio  in  situ        170 

IV.  Capitel:  Die  Erkrankung  im  LymptidrUaenayatem  wSlirend  der  Periode 

der  Fruliformen  der  Sypliilie 172 

§    85.  Allgemeine  Bemerkungen  172 

§    86.  Aufzählung  der  einzelnen,  in  Folge  von  Syphilis  gewöhnlich 

verändert  gefundenen  Lymphdrüsen 173 

§    87.  Details    der    gewöhnlichen    allgemeinen    Erkrankung    der 

Lymphdrüsen  in  Folge  von  Syphilis 174 

§    88.  Abweichungen  von  diesen  Details 175 

V.  Capitel :  Die  Erkrankungen  im  Bewegungeapparate  wälirend  der  Periode 

der  FrQliformen  der  Syphilis 177 

§    89.  Allgemeine  Bemerkungen ...  177 

§    90.  Periostitis  syphilitica 177 

§    91.  Periostosis  syphilitica        .  .    .  178 

§    92.  Ostealgia  syphilitica 179 

§    93.  Erkrankungen  der  Gelenke   in  Folge  von  Syphilis  während 

der  Periode  der  Frühformen 180 

§    94.  Erkrankungen  der  Sehnen  in  Folge  von  Syphilis        .    .  182 

§    95.  Erkrankungen  der  Muskeln  in  Folge  von  Syphilis    .    .       .  186 

VI.  Capitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  ¥rährend  der  Periode  der 

Frtiliformen  der  Syphilis 195 

§    96.  Allgemeine  Bemerkungen  und  Eintheilung 195 

§    97.  Specielles  über  den  Kopfschmerz  während  der  Periode  der 

Frühformen  der  Syphilis 196 

§    98.  Specielles  über  die  häufigeren  Nervenerkrankungen  während 

der  Periode  der  Frühformen  der  Syphilis 198 

§    99.  Specielles  über  seltenere  Nervenerkrankungen  während  der 

Periode  der  Frühformen  der  Syphilis 2^3 

§  100.  Einfluss  der  Syphilis  auf  ein  krankes  Nervensystem  .  .  .  208 
§  101.  Erkrankung  des  Sympathicus  in  Folge  von  Syphilis  .  .  210 
§  102.  Allgemeine   Bemerkungen    über    febrile  Zustände  während 

der  Periode  der  Frühformen  der  Syphilis  ...  213 
§  103.  Ueber  das  essentiell  syphilitische  Fieber 215 

VII.  Capitel:  Anomalien    Im  spianchnlschen  System  während  der  Periode 

der  Friihformen  der  Syphilis ....       223 

§  104.  Anomalien  der  Respiration  während  der  Periode  der  Früh- 
formen der  Syphilis 223 

§  105.  Anomalien  der  Circulation  während  der  Periode   der  Frtlh 

formen  der  Syphilis       223 

§  106.  Anomalien  im  Qastro-intestinal-Tracte  während  der  Periode 
der  Frühformen  der  Syphilis 
a)  im  Magen 226 

§  107.  b)  im  Darmcanal 232 


XI 

Seit« 

§  108.  c)  Icterus  8}'philiticorum 233 

§  109.  d)  Anomalien  der  Verdauung  und  ihre  Folgen 234 

§  110.  e)  Cachexia  syphiliticorum 236 

§111.  Anomalien  in  der  Genitalspbäre   des   Weibes  während  der 

Periode  der  Frühformen  der  Syphilis 239 

§  112.  Specielle  Erörterung   des   Einflusses   der  Syphilis  auf  die 

Functionen  des  Uterus  241 


m.  Abtheilung. 

Ueber  Diagnostik,  Prognose  und  Therapie  der  Syphilis  im  Allgemeinen 

und  ihrer  Frilhformen  insbesondere. 

I.  Capitel:  Ueber    Diagnostik   der   Syphilis    während    der    Periode   der 

Frilhformen 249 

§  117.  Allgemeine  Bemerkungen  ...  249 

§  118.  Eintbeilung    der    zu    diagnosticirenden    Erscheinungen  be- 
züglich der  Syphilis 251 

^  119.  Möglichkeit  der  Nichtbeachtung  eines  syphilitischen  Symptoms  252 

II.  Capitel:  Ueber  Prognose  der  Syphilis  im  Allgemeinen   und  ihrer  Fruh- 

formen  insbesondere      .   .  255 

^  120.  Allgemeine  Bemerkungen  .  255 

fcj  121.  Zweifache  Gesichtspunkte  bei  Stellung  der  Prognose      .  25G 

§  122.  Details  über  die  Prognose  für  die  Zukunft 257 

§  123.  Ueber  die  Haltlosigkeit  der  älteren  Anschauungen  bezüglich 

jener  Punkte,  auf  die  eine  Prognose  zu  basiren  wäre  .  .  258 
§  124.  Werth   der   aufzustellenden   Prognose    und   Bedingungen, 

durch  welche  sie  beeinflusst  wird  .  260 

III.  Capitel :  Ueber  Therapie  der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  während  der 

Periode  der  Frilhformen  Insbesondere        265 

§  125.  Einwürfe  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers 265 

§  126.  Art  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Syphilis  .  .  .  267 
§  127.  Ueber  die  Wahl  der  Applicationsmethode  des  Quecksilbers  272 

§  128.  üeber  die  Einreibungscur 273 

§  129.  Ueber  subcutane  Injoctionen  von  Quecksilber 274 

§  130.  Ueber  Application  des  Quecksilbers  per  os 275 

§  131.  Ueber  die  Länge  der  Behandlungsdauer  und  die  successive 

unterbrochene  Behandlung  .  277 

§  132.  Ueber  die  Wahl   der   Zeit    zum   Beginn  der   Behandlung 

Syphilitischer .280 

§  133.  Leitende   Grundsätze  bezüglich  der  antidyscrasischen    und 

der  AUgemein-Behandlung  Syphilitischer 280 

§  134.  Schlusswort    über    die  übliche   Therapie   der   Syphilis  und 

namentlich  über  den  Quecksilbergebrauch 283 


XII 

Anhang. 

Die  Erkrankungren  des  Augres  wiUirend  der  Periode  der  Frtthformeii  der 

Syphilis. 

Seite 

§  113.  AUgemeine  Bemerkungen 285 

§  114.  Iriüs  syphilitica L>8o 

§  115.  Keratitis  syphilitica    . 289 

§  116.  Die  Erkrankungen   der  tiefliegenden  Augcuhäute  in  Folge 

von  Syphilis 290 


-3^. 


Einleitung. 


~tOS>^ 


Der  Vorwurf  dieser  Blätter  ist  die  Lehre  von  der  Syphilis. 

§  1.  Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  welche  nach  gewissen,  man 
kann  sagen,  unabänderlichen  Gesetzen  sich  entwickelt. 

Diese  Gesetze  sind  Abstractionen  der  klinischen  Beobachtung  und 
der  Besultate  von  Experimenten,  welche  letztere  die  ersteren  ergänzen 
und  bekräftigen,  bisweilen  auch  erklären.  Dabei  muss  bemerkt  werden, 
dass  bezüglich  keiner  der  contagiösen  Krankheiten  schon  so  lange,  so 
viel  und  so  erfolgreich  experimentirt  worden  ist,  als  bezüglich  der 
Syphilis. 

Diese  Gesetze  sind  (selbstverständlich)  für  beide  Geschlechter 
gleich  und  lassen  sich  in  drei  Hauptpunkte  zusammenfassen. 

1.  Die  Syphilis  hat,  wenigstens  gegenwärtig,  keine 
spontane  Entwicklung,  sie  ist  immer  das  Ergebnis  einer  Con- 
tagion,  einer  Einimpfung,  des  materiellen  Eindringens  einer  virulenten, 
speeifischen  Substanz  in  den  Organismus. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  läugnen,  dass  es  einmal  irgend  Jemand 
gegeben  haben  muss,  welcher  der  Erste  Träger  der  Syphilis  war, 
wie  sich  aber  an  diesem  die  Krankheit  entwickelt  haben  mag,  darüber 
können  wir  nicht  einmal  eine  Yermuthung  hegen. 

2.  Das  erste  merkbare  Ergebnis  jener  Contagion 
entwickelt  sich  immer  genau  an  der  Stelle  der  Einimpfung 
oder  des  materiellen  Eindringens  der  virulenten,  speeifischen  Substanz 
in  den  Körper  und  tritt  immer  erst  nach  Verlauf  einer  kürzeren 
oder  längeren  Zeit  —  Incubation  —  in  die  Erscheinung. 

Kom.  SyphilU.  1 
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Diese  Incubation,  deren  Eeuntnis  man  hauptsächlich  dem  Ex- 
perimente verdankt,  beträgt  10 — 42  und  mehr  Tage  —  im  Mittel 
25  Tage.  Niemals  —  es  sei  ausdrücklich  betont  —  erscheint  der 
eigentliche  syphilitische  Primäraffect,  welcher  die  folgenden  Affectionen 
einleitet,  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  auch  nicht  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Contagion.  Bisweilen  entwickelt  sich  wohl  bei  der 
experimentellen  Einimpfung  des  syphilitischen  Contagiums  früher  als  in 
der  angegebenen  Zeit  irgend  ein  locales  Phänomen  inflammatorischer 
Natur  an  der  Stelle  der  Einimpfung.  Allein  dieses  ist  nur  hervorge- 
gangen aus  der  Durchstechung  der  Haut,  aus  der  Einführung  eines 
fremden,  noch  dazu  virulenten  Körpers  unter  die  Haut,  und  es  ver- 
schwindet auch  bald,  während  jener  Primäraffect,  der  längere  Zeit 
persistirt,  sich  im  Stillen  vorbereitet  und  erst  nach  Ablauf  von  mehreren 
Tagen  manifest  wird. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  in  Fällen,  die  man  genau  con- 
troliren  konnte,  gelehrt,  dass  3  bis  4  Wochen  nach  einem  coitus  impurus 
vergehen  können,  ohne  dass  der  Primäraffect  sich  zeigt  —  ein  Zeit- 
raum, während  dessen  der  Kranke  auch  dem  Arzte  als  gesund  im- 
poniren  kann  —  was,  als  sehr  wichtig  für  die  Praxis,  besondere 
Berücksichtigung  verdient. 

An  Weibern  sind  Beobachtungen,  die  mau  in  Bezug  auf  Fest- 
stellung der  Incubation  verwerthen  könnte,  viel  seltener  zu  machen,  als 
an  Männern.  Nicht  häufig  unterwerfen  sich  die  Weiber  blos  nach  einem 
einmaligen  Coitus  der  ärztlichen  Beaufsichtigung.  Nur  die  nicht  alltäg- 
lichen Fälle  von  Angriffen  auf  die  Schamhaftigkeit,  stuprnm  violentum, 
Verhaftung  nach  einmal  gepflogenem  Beischlafe  etc.  geben  Gelegenheit 
zur  Feststellung  der  Chronologie  in  der  Reihe  der  Erscheinungen. 

C 1  e  r  c  berichtet  über  folgenden,  hier  einschlägigen  Fall.  Eine  junge 
Frau  wurde  mit  eiteriger  Urethritis   in   das  Spital  aufgenommen;  nach 

4  Wochen  zeigte  sich  an  der  Oberlippe  eine  Excoriation,  welche  sich 
alsbald  in  ein  indurirtes  Geschwür  umwandelte,  dem  dann  später  Allge- 
meinerscheinnngen  von  Syphilis  folgten.  Bei  dem  nun  eingehend  vorge- 
nommenen Examen  in  Bezug  auf  die  Provenienz  jener  Excoriation 
gestand  sie,  2 — 3  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital,    den  coitus  per 

05  vollzogen  zu  haben. 

Fournier  erzählt  einen  ähnlichen  genau  von  ihm  beobachteten 
Fall,  wo  die  Infection  an  den  Brüsten  stattgefunden  hatte,  die  Infections- 
quelle   durch   Confrontation   nachweisbar   war   und   die  Incubation   drei 


Wochen  betrag.  So  wird  es  erklärlich,  wie  an  Ammen  die  Primärer- 
scheinongen  der  Syphilis  erst  auftreten,  lange  nachdem  sich  an  dem 
inficirenden  Säuglinge  die  Affectionen  im  Munde,  welche  die  Nähr- 
mutter ansteckten  und  die  eine  Theilerscheinung  der  Allgemeiner- 
krankang  des  Kindes  sind,  gezeigt  haben,  oder  gar  erst,  nachdem  der 
inficirende  Säugling  den  Folgen  der  hereditären  Syphilis,  mit  welcher 
er  behaftet  war,  erlegen  ist. 

Dr.  Dion  (von  Lyon)  hat  (in  den  Annales  de  Dermatologie  et 
de  Syphilographie,  1870)  17  Fälle  gesammelt,  in  denen  die  Syphilis 
drei  Tage  bis  einen  Monat  nach  dem  Tode  des  Säuglings,  an  der 
Amme  manifest  wurde. 

Die  Verschiedenheit  der  Dauer  der  Incubation  ist  durch  Umstände 
bedingt,  welche  uns  noch  ganz  unbekannt  sind. 

Aus  obigem  Grunde  soll  man  alle  Jene,  die  nach  einem  verdächtigen 
Beischiafe  den  Arzt  consultiren ,  aufmerksam  machen ,  dass  sie  sich 
genau  beobachten  und  bei  dem  Auftreten  irgend  eines  im  geringsten 
zweifelerregenden  Umstandes  sich  jedes  ferneren  Beischlafes  enthalten. 
Diese  Selbst-Controle  muss  sich  auf  3 — 4  Wochen  und  darüber  nach 
jenem  Beischlafe  erstrecken,  denn  es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen 
ach  die  Incubation  über  die  sechste  Woche  hinaus  ausdehnte. 

3.  Der  Primäraffect  an  der  Stelle,  wo  das  virus  syphiliticum 
in  den  Körper  eingedrungen  ist,  bleibt  immer  durch  eine  ge- 
wisse Zeit  das  einzige  Symptom  der  Erkrankung.  Nach 
dieser  Zeit  treten  andere  zahlreiche  und  verschieden- 
artige Symptome  des  Leidens  auf,  welche  sich  wesentlich  und  auch 
dadurch  von  dem  Initialaffecte  unterscheiden,  dass  sie  nicht  allein  auf 
die  Eintrittsstelle  des  Virus  in  den  Körper  beschränkt  sind, 
sondern  über  den  ganzen  Organismus  sich  verbreiten  und  in 
allen  Systemen  und  Geweben  manifest  werden  können. 

Aus  letztcrem  Grunde  heissen  sie  auch  Allgemein-Erschei- 
nnngen  der  Syphilis.  Dergleichen  AUgemein-Erscheinungen  sind: 
Drüsenanschwellungen,  Erkrankungen  der  Haut  (Syphilide  genannt),  Ab- 
schürfungen und  Geschwürsbildungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der 
Scheide,  des  Anus,  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  in 
den  Gelenken,  Gliedern,  Kopfschmerz,  Erkrankungen  der  Sehnen,  Muskeln, 
des  Periostes,  Haarverlust  etc.  Diese  Symptome,  die  ebenso  zahlreich  als 
verschiedenartig  sind,  zeugen  dafür,  das%  der  Organismus  wie  von 
einer  Art  Sauerteig  durchsetzt  ist. 


Man  moss  nun  allerdings  anerkennen,  dass  es  nicht  zu  selten 
Fälle  von  Syphilis  gibt,  welche  in  ihrer  Entwicklang  von  den  auf- 
gestellten Gesetzen  abzuweichen  scheinen.  Aber  dieser  Schein  trügt, 
denn  er  rflhrt  yon  nicht  genau,  nicht  ab  ovo  beobachteten   Fällen  her. 

Wirkliche  Abweichungen  von  jenen  Regeln  kommen  nur 
in  zwei  Arten  von  Fällen  vor ;  wahrhafte  exceptiones  quae  firmant  regulam 
—  in  der  einen  ist  die  Abweichung  erwiesen,  in  der  anderen  nur 
hypothetisch.  Zur  ersten  Art  gehören  die  Fälle  hereditärer 
Syphilis.  Bei  Kindern,  die  von  ihr  befallen  sind,  bemerkt  man  als 
erstes  Symptom  Eruptionen  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  Goryza, 
Erkrankungen  der  Eingeweide,  ohne  dass  eine  locale  Affection  voraus- 
ging ,  und  das  ist  begreiflich ;  es  hat  ja  bei  ihnen  keine  Contagion 
stattgefunden,  bei  ihnen  brauchte  sich  die  Syphilis  nicht  erst  zu  ent- 
wickeln, sondern  sie  haben  die  Krankheit,  um  einen  banalen  Ausdruck 
zu  gebrauchen,  „fix  und  fertigt  von  ihren  Eltern  überkommen. 

Die  zweite  Art  von  Fällen  betrifft  solche,  von  denen  man  sagen 
kann:  sub  judice  lis  est.  Es  wird  nämlich  von  einigen  Autoren 
behauptet,  dass  ein  Syphilitischer,  ohne  eine  Frau  anzustecken,  ein 
syphilitisches  Kind  mit  ihr  erzeugen  könne,  welches  erst  hinterher,  ver- 
mittelst des  Ck)ntactes  der  Placenten,  die  Mutter  inficirt,  und  bei  derge- 
stalt inficirten  Weibern  gibt  es  gleichfalls  keinen  localen  Primäraffect, 
sondern  man  bemerkt  bei  ihnen  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung 
eine  der  oben  erwähnten  Allgemein-Erscheinungen,  z.  B.  einen  syphi- 
litischen Hautausschlag. 


L  ABTHEILUie. 


Die  InitialforiT\  der  Syphilis:  Der  „Schanker" 

und  der  syphilitische  Bubo. 


•'WM- 


I.  CAPITEL. 

Der  «Schanker.^  *) 


§2.  Fournier  nennt  die  vielfach  bereits  erwähnte  Primär- 
erscheinung,  welche  der  Einfähmng  des  syphilitischen  Giftes  an  der 
Stelle  der  Einffihmng  folgt:  Schanker  (Sigmund  und  nach  ihm 
viele  Autoren  nennen  sie  Induration,  Sclerose,  wenn  sie  sich  nicht  als 
Usio  continui  des  Gewebes  zeigt,  indurirtes  Geschwür  oder  exulcerirte 
Sclerose,  wenn  dies  der  Fall  ist). 

Das  Wort  Schanker  bezeichnet  etymologisch:  ein  fressendes  Ge- 
schwür, eine  Wunde  mit  der  Tendenz  der  Ausbreitung  —  traditionell :  ein 
bösartiges  Geschwür  von  üblem  Aussehen  und  besonderen  Charakteren,  als 
grubiger  Form,  (oft,  wie  wenn  der  Substanzverlust  mit  einem  Locheisen 
ausgestemmt  worden  wäre),  steilen,  unterminirten  oder  aufgeworfenen 
Rändern,  unebenem  Grunde,  reiclüicher  Eiterung,  impfbarem  Secrete, 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  und  auffälliger  Hartnäckigkeit,  u.  s.  w. 
Man  nennt  Substanzverluste  dieser  Art:  „einfache  Schanker*'. 

Die  Primärerscheinuug  der  Syphilis  aber  bietet  nicht  das  Ensemble 
der  erwähnten  Eigenschaften.  Sie  kann  einzelne  derselben  besitzen,  aber 
je  mehr  ein  Geschwür  deren  besitzt,  um  so  grösser  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  man  es  nicht  mit  der  Initialaffection  jener  Blut- 
vergiftungskrankheit, die  im  Vorliegenden  abgehandelt  wird,  zu  thun  habe. 


*)  Anmerkung.  Das  Wort  Schanker  bezeichnet  bei  vielen  Autoren 
sowohl  den  Initialaffcct  der  Syphilis,  als  auch  ein  anderes  pathologisches 
Product,  welches  oben  im  Texte  erwähnt  wird.  In  diesem  Buche  wird  das 
Wort  Schanker,  wenn  es  den  Initialaffect  der  Syphilis  bedeutet,  immer  mit 
Anführungszeichen  geschrieben. 
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Es  ist  eiue  sehr  verbreitete,  aber  falsche  Ansicht,  dass  der 
„Schanker"  (im  Sinne  Fournier's,  d.  i.  die  Primäraflfection  der 
Syphilis)  ein  an  den  Weibern  relativ  selten  beobachtetes  pathologisches 
Vorkommnis  sei.  Statistische  Aufzeichnungen  lehrten  nämlich,  dass 
unter  4 — 5  syphilitischen  Patientinnen  immer  eine  mit  einem  „Schanker" 
behaftet  war,  dass  er  also  ebenso  oft  bei  Weibern  als  bei  Männern 
gefunden  wird  und  die  gegentheilige  Anschauung  rührt  daher,  dass  man 
ihn  entweder  nicht  gesucht  oder  nicht  erkannt  hat.  Man  mnss  deshalb 
wissen,  wo  der  „Schanker**  zu  suchen  ist,  wo  er  sich  entwickeln  kann. 
Die  Entwicklungsstätte  des  „Schankers'*  ist  durch  den  Act  bedingt, 
durch  welchen  die  Ansteckung  erfolgte.  Die  Hauptquelle  der  Ansteckung 
sind  natürlich  die  gewöhnlichen  geschlechtlichen  Beziehungen  zwischen 
Mann  und  Weib;  ausserdem  findet  man,  wiewohl  selten,  dass  An- 
steckungen durch  Individuen  desselben  Geschlechtes  stattgefunden  haben, 
und  zwar  durch  Missbrauch  des  Geschlechtstriebes.  Auch  gibt  noch 
der  Gebrauch  der  verschiedensten  Gegenstände  des  täglichen  Lebens, 
des  Haushaltes,  die  Verwendung  von  Werkzeugen  etc.  bisweilen  Gelegen- 
heit für  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Ck)ntagiums.  Dasselbe 
gilt  von  gewissen  Verrichtungen,  z.  B.  vom  Dienste  der  Hebammen  und 
von  gewissen  Gebräuchen,  z.  B.  von  dem  Gebrauche,  die  milchgeftülten 
Brflste  der  Frauen  aussaugen  zu  lassen.  (Auf  diese  Art  soll  in  Lille 
1825  eine  förmliche  Epidemie  durch  eine  Person  hervorgerufen  worden 
sein,  welche  mit  Plaques  auf  der  Mundschleimhaut  behaftet  war  und 
die  wundgewordenen  Brflste  mehrerer  Wöchnerinnen  aussaugte).  Als 
seltenere  Fälle  der  Uebertragung  der  Syphilis  in  Spitälern  seien  hier 
erwähnt  Fälle  der  Uebertragung  durch  Badespecula  und  durch  die 
Catheterisation  der  tuba  Eustachii.  Dergleichen  Fälle  sind  insofeme 
berflcksichtigungswerth,  als  die  Kenntniss  derselben  allein  Vieles,  was 
sonst  ganz  dunkel  bliebe,  erklärt.  —  Beim  Weibo  ist  nicht  selten  auch 
das  Säugegeschäft  Ursache  der  Infection.  Ein  Grund  dieses  Factums 
ist  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis,  ein  anderer  der,  dass  die 
Syphilis  bei  den  Säuglingen  so  oft  ihre  Localisationen  auf  der  Nasen- 
nnd  Mundschleimhaut  hat,  wodurch  die  Brust  der  Nährmutter  so  sehr 
gefährdet  wird.  Dann  ist  noch  zu  bedenken,  dass  dieser  Ansteckungs- 
modns  unter  sehr  gflnstigen  Bedingungen  vollzogen  wird,  als  da  sind: 
wiederholter  lang  andauernder  Contact  des  syphilitischen  Kindes  mit 
der  gesunden  Amme,  Maceration  der  sich  berührenden  Körperstellen 
beider,    Geneigtheit   der  Brustwarze    zu   Fissuren,    Excoriationen    und 
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SchmndeD,  welche  als  Eintrittsstellen  für  das  Gift  in  den  Organismas 
dienen  können,  so  dass  (nach  Foarnier's  Ansicht)  die  Infection  der 
Matter  (wie  des  S&uglings)  dorch  die  Lactation  viel  leichter  möglich 
ist,  als  die  Erwachsener  dorch  den  Coitus. 

Noch  soll  es  heim  Weibe  dreierlei  verschiedene  Arten,  die 
Krankheit  zu  erwerben,  geben,  welche  speciell  diesem  Geschlechte  zu- 
kommen, and  hier  erw&hnt  werden  mögen. 

1.  Contact  mit  dem  Samen,  welcher  von  einem  syphi- 
litischen Manne  kommt,  and  unter  für  die  Ansteckung  günstigen 
Umständen  stattfindet  Man  hat  behauptet,  dass  der  Same  nach  Art 
anderer  pathologischer  oder  physiologischer  Secrete  eines  Syphilitischen 
im  Stande  sei  (durch  Einimpfung,  durch  Contact  mit  einer  des  Epithels 
Terlosüg  gewordenen  Stelle  der  Schleimhaut)  einen  syphilitischen  Primär- 
affect  hervorzurufen.  Man  hat  aber  auch  behauptet,  dass  eine  Frau 
durch  das  sperma  virile  syphilitisch  werden  könne,  ohne  die  ganze 
Stofenleiter  vom  Primäraffect  angefangen  durchzumachen  —  derart, 
dass  bei  ihr  gleich  Allgemein-Erscheinungen  in  Folge  der  stattgefundenen 
Infection  auftreten.  Es  ist  nun  nicht  zu  läugnen,  dass  es  Fälle  geben 
kann,  in  denen  einerseits  syphilitische  Männer  zu  der  Zeit,  da  die 
Ansteckung  erfolgen  musste,  keine  pathologische  Erscheinung  darboten, 
welche  als  Ansteckungsquelle  (stricte  sie  dicta)  gelten  konnte,  während 
andererseits  gleichzeitig  die  Weiber  an  unregelmässig  verlaufender,  das 
heisst  (scheinbar)  nicht  mit  dem  mehrfach  erwähnten  Primäraffecte 
(9 Schanker^  im  Sinne  Fournier's)  beginnender  Syphilis  erkrankt 
sein  konnten.  Allein  man  sieht,  dass  es  zur  Erklärung  jener  Facten 
zweier  Zufälligkeiten  bedarf,  die  zusammentreffen  müssten,  und  es  lassen 
sich  derartige  Erscheinungen  ganz  einfach  verstehen,  wenn  man  annimmt, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Beobachtungsfehler  handelt.  Dazu 
kommt  noch,  dass,  wenn  diese  Art  der  Infection  wirklich  möglich  sein 
sollte,  die  Zahl  der  durch  ihre  Männer  inficirten  Frauen  noch  viel 
grösser  sein  müsste,  als  sie  gegenwärtig  ist,  weil  die  Zahl  jener 
Ehemänner  eine  immense  ist,  welche  vor  ihrer  Verheiratung  inficirt 
und  später  so  weit  gesund  waren,  dass  sie  durch  den  bloseu 
Contact  ihre  Frauen  nicht,  wohl  aber  (wenn  die  erwähnte  Suppo- 
sition  richtig  wäre)  durch  Contact  mit  dem  Sperma  anstecken  konnten. 

2.  Die  Contagion  durch  den  syphilitischen  Foetus 
während  der  Geburt  ist  zwar  möglich,  wenn  man  bedenkt,  in 
welchem  Zustande  manche  derartige  Frucht  geboren  wird.    Bedeckt  mit 
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Geschwüren  und  Efflorescenzen,  welche  Massen  von  ansteckendem  Secrete 
absondern,  bleibt  ein  solcher  Foetus  hinreichend  lange  in  der  innigsten 
Berührnug  mit  den  aasgedehnten,  gezerrten,  mannigfach  zerrissenen  Gebarts- 
thcilen  der  Mutter.  Aber  klinisch  erwiesen,  d.  h.  durch  Beobachtung 
(vom  Beginne  der  auf  diese  Weise  stattgefundenen  Infection  bis  zur 
vollen  Entwicklung  der  Syphilis)  constatirt,  ist  kein  einziger  solcher  Fall. 

3.  Will  man  Schwangere  beobachtet  haben,  an  denen  sich  während 
der  Gravidität  plötzlich  Allgemeinerscheinungen  von  Syphilis  zeigten, 
ohne  dass  ein  Initialaffect  vorausgegangen  sein  soll.  Gestützt  auf  derlei 
Wahrnehmungen  hat  man  behauptet,  es  sei  möglich,  dass  eine  bis  dahin 
gesunde,  dann  von  einem  syphilitischen  Manne  geschwängerte  Frau, 
durch  das  Product  der  Zeugung,  welches  vom  Vater  aus 
syphilitisch  ist,  schon  während  der  Schwangerschaft  ebenfalls 
syphilitisch  werden  könnte  und  zwar  durch  die  Diffusion  des 
Blutes,  welche  indcu  Placenten,  der  mütterlichen  und  jener  der 
Frucht,  stattfinde.  Nun  lässt  sich  vom  theoretischen  Standpunkte  nichts 
gegen  diese  Art  von  Ansteckung  einwenden.  Aber  es  ist  immer  dem 
Zweifel  Raum  gegeben,  ob  nicht  die  Infection  der  Mutter  durch  den  Vater 
doch  auf  einem  der  geschilderten  gewöhnlichen  Wege  stattgefunden 
haben  könne,  und  ob  man  nicht  das  Leiden  nur  plötzlich  in  seiner  vollen 
Entwicklung,  als  Exanthem  oder  Schleimhantsyphilis,  vor  sich  sah, 
weil  die  Anfangsstadien  desselben  zufällig  unbemerkt  abliefen.  Dazu  ist 
noch  zu  bedenken,  dass  in  vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  der  plötz- 
lichen Wahrnehmung  von  in  ihrer  Blüte  entwickelter  Syphilis  bei  Weibern 
keine  Befruchtung  durch  einen  Syphilitischen,  überhaupt  keine  Befruchtung, 
stattgefunden  hat,  dass  man  demnach  diese  Fälle  nicht  durch  Infection  der 
Mutter  in  Folge  der  Befruchtung  von  einem  Syphilitischen  erklären  kann. 

§  3.  Kehren  wir  nun  nach  Erörterung  der  verschiedenen  Arten  der 
Infection  zur  Untersuchung  über  die  Stellen  zurück,  wo  der  „Schanker*' 
sich  entwickeln  kann,  so  sind  als  Hauptsitz  die  ganze  allgemeine  Decke 
und  alle  jene  Schleimhautpartien,  welche  der  Investigation  zu- 
gängig sind,  anzuführen.  Diese  Bemerkung  ist  nicht  müssig, 
denn  es  gibt  Autoren,  welche  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  des 
syphilitischen  Primäraffectes  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  z.  B.  am 
Ohre,  geläugnet  haben.  Die  obige  Behauptung  ist  als  Abstraction 
klinischer  Beobachtungen  anzusehen,  und  wo  diese  eine  Lücke  Hessen, 
dort  hat  das  Experiment  ergänzt  und  die  Möglichkeit  der  Entwicklung 
des   „  Schankers  *"  gezeigt.  Das  ist  insofern    für   die  Praxis  wichtig,    als 
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daraas  der  Fingerzeig  resaltirt,  dass  man,  um  den  Ursprung  einer 
Erkrankung  an  Syphilis  nachzuweisen,  sich  nicht  damit  begnQgen  dfirfe, 
blos  die  Genitalien  zu  untersuchen.  Doch  Iftsst  sich  andererseits  nicht  ver- 
hehlen, dass  der  häufigste  Sitz  des  „Schankers^  die  Genitalien  sind,  und 
auch  sein  müssen.  Fournier  behauptet:  auf  6  „Schanker^  an  den  Genitalien 
komme  einer  an  anderen  Körperstellen.  Die  ^Schanker**  letzterer  Art 
findet  man  bei  Patientinnen  häufiger  als  bei  Männern  (Fournier  zählte 
beiersteren  unter  100  „Schankern**  32  extragenitale),  daher  bei  derUnter- 
s^uchung  weiblicher  Kranken  das  oben  Gesagte  noch  mehr  zu  beherzigen 
ist  Man  wird  dem  entsprechend  bei  Weibern  insbesondere  zu  berflck- 
sichtigen  haben:  die  Brüste,  die  Nachbarregionen  der  Genitalien, 
namentlich  das  Perinaeum  und  endlich  den  Anus,  welcher,  weil  sich  an 
den  ^Schanker''  desselben  noch  ein  gerichtlich  medicinisches  Interesse 
knüpft,  der  Gegenstand  specicller  Aufmerksamkeit  sein  muss. 
Nur  ist  zu  bedenken,  dass  so  wie  bei  Männern  der  Anal- „Schanker"  fast 
immer  das  Ergebnis  eines  naturwidrigen  geschlechtlichen  Contactes  ist, 
bei  Weibern  seine  Entstehung  häufig  dem  Herabfliessen  des  contagiösen 
Secretes  über  die  Perinaealgegend  bei  sonst  ganz  normal  gepflogenem  Coitus 
zugeschrieben  werden  muss.  Bisweilen  sind  deshalb  auch  Anus  und  Vulva 
zugleich  der  Sitz  von  Geschwüren.  Wenn  aber  auch  dieser  Umstand 
nicht  zutrifft,  so  ist  doch  die  erwähnte  Entstehungsart  durch  das 
Herabfliessen  von  Secret  aus  der  Scheide  nicht  ausgeschlossen,  weil 
die  Vulva  mit  Aufmerksamkeit  gleich  nach  dem  Coitus  gereinigt  worden 
sein  kann,  indess  der  Anus,  als  der  Möglichkeit  einer  Infection  gar 
nicht  verdächtig,  nicht  weiter  berücksichtigt  wurde,  und  andererseits  sein 
trichterförmiger,  faltiger  Bau  ihn  vor  Allem  zur  Festhaltung  des  einmal 
dahin  gelangten  contagiösen  Secretes  geeignet  macht.  Also  ein  „Schanker'^ 
am  Anus  eines  Weibes  lässt  höchstens  Verdacht  schöpfen,  es  habe  ein 
widernatürlicher  Coitus  staltgefunden,  aber  apodictisch  beweisen,  dass 
dies  wirklich  der  Fall  war,  kann  er  nicht,  und  ein  auf  solchen  Befund 
basirter  Ausspruch,  der  mehr  als  blosen  Verdacht  enthält,  ist  eine 
unbegründete  Behauptung. 

An  den  Genitalien  finden  sich  wieder  die  häufigsten  Schanker 
an  den  grossen  Lippen,  seltener  schon  an  den  kleinen  Lippen  und  an 
der  unteren  Commissur,  noch  seltener  am  Collum  uteri  und  in  der 
Umgebung  der  Clitoris,  am  Scheideneingang,  an  der  Urethralöffnung 
und  ihrer  Umgebung,  noch  weniger  häufig  sind  sie  an  der  oberen 
Commissur  und  endlich  am  allcrscltenstcn  in  der  Scheide. 
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Von  den  eben  aufgezählten  sei  nur  des  „Schankers"  an  der 
Vaginalportion  der  Gebärmutter  besonders  erwähnt.  Fournier  be- 
hauptet von  ihm,  er  sei  viel  häufiger  als  im  Allgemeinen  angenommen 
wird  und  gibt  als  Grund  dafür  an,  dass  er  1.  der  Trägerin  eines 
solchen  „Schankers"  keinen  Schmerz  bereitet,  ausserdem  ihr  nicht 
sichtbar  ist  und  dadurch  ihrer  Aufmerksamkeit  entgeht,  weshalb  auch 
der  Arzt  seinetwegen  nicht  consultirt  wird;  2.  ist  die  Dauer  eines 
solchen  „Schankers"  (nach  Fournier)  eine  kurze.  (Andere  Autoren 
sagen  wieder,  dass  er  meist  sehr  lange  besteht  und  oft  jeder  Therapie 
hartnäckigen  Widerstand  leistet).  Ein  solcher  nicht  beobachteter 
„Schanker"  des  collum  uteri  kann  nun  sehr  häufig  Veranlassung  zu  Trug- 
schlüssen über  unregelmässige  Entwicklung  von  Syphilis,  über  Ent- 
wicklung derselben  ohne  vorausgegangenen  Primäraffect  sein.' 

So  häufig  —  im  Gegensatze  zu  den  hierüber  im  Allgemeinen 
herrschenden  Anschauungen,  nach  Fournier  —  der  „Schanker"  der 
Vaginalportion  beobachtet  wird,  so  selten  ist  —  ebenfalls  im  Gegensatze 
zu  diesen  Anschauungen  —  jener  der  Seheide.  Und  obschon  1.  die 
Form  dieses  Organes,  eines  unten  engeren,  oben  weiteren  Cylinders, 
2.  die  verhältnismässig  grosse  Fläche  desselben  (wenn  man  sich  alle 
Falten  ausgeglichen  denkt)  und  3.  seine  Function  (in  innigem  und 
längerem  Contacte  mit  der  männlichen  Ruthe  —  am  häufigsten  Sitz  infici- 
render  Geschwüre  beim  Manne  —  während  des  Geschlechtsactes  zu  bleiben) 
gegen  diese  Behauptung  sprechen,  soll  sie  doch  durch  Beobachtung  und 
Zählung  gerechtfertigt  sein. 

Am  häufigsten  findet  man  noch  den  Scheiden-„Schanker"  in  der 
Gegend  des  sogenannten  Scheideuringes,  und  kann  er  da  ebenso  gut  als 
Vulval-  wie  als  Vaginal- „Schanker"  bezeichnet  werden;  dann  sitzt  er  noch 
zuweilen  in  der  Ampulle  (im  vorderen  oder  hinteren  Laquear,  Fornix 
vagiuae),  fast  nie  aber  in  dem  zwischen  diesen  beiden  namhaft  ge- 
machten Gegenden  sich  ausbreitenden  Theile  der  Scheide.  So  sicher 
dieses  Factum,  so  unsicher  sind  die  Erklärungen  desselben.  Einige  suchen 
den  Grund  in  dem  anatomischen  Baue  des  Organs,  der  ein  dichtes  Binde- 
gewebslager  mit  reichlich  eingebetteten,  elastischen  Fasern  und  mehrfach 
geschichtetem  Pflasterepithel  aufweist.  Andere  glauben  ihn  in  dem 
Umstände  zu  sehen,  dass  die  Scheide  nachgiebig  ist,  Dehnungen  und 
Zerrungen  leichter  verträgt,  wodurch  es  nicht  so  leicht  wie  in  dem 
Scheideneingange  zu  Trennungen  der  Gewebe,  den  Voracton  der  eigen- 
lichen  Uebertragungen,  kommt.    Oder  soll  man  die  Secrete,  welche  die 
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Scheide  in  so  profasem  Masse  bespülen,  als  schützenden  Ueberzug,  als 
qoantitativ  ausgiebiges  Yerdünnangsmittel  ansehen,  welche  ausserdem 
im  Vereine  mit  dem  männlichen  Samen  noch  mechanisch  als  weg- 
sdiwemmende  Flüssigkeit  wirken?  (Es  sei  noch  einmal  bemerkt,  dass 
andere,  namentlich  deutsche  Autoren  den  Vaginal- „  Schanker **  ffir  keine 
so  gar  enorme  Seltenheit  erklären.) 

§  4.  Was  die  Anzahl  der  auf  einem  Individuum  gleichzeitig 
Torkommenden  „Schanker"  anlangt,  so  gilt  wohl  seit  Ricord  die 
Behauptung,  dass  er  meist  vereinzelt  vorkommt,  (Fournier 
nimmt  an,  dass  unter  vier  Fällen  nur  einmal  gleichzeitig  mehr  als  ein 
«Schanker"  beobachtet  wird)  während  der  „weiche  Schanker"  (das  weiche, 
Tenerische,  contagiöse  Geschwür)  sehr  oft  in  mehreren  Exemplaren  an 
einem  Individuum  gleichzeitig  sich  etablirt.  Diese  Eigenthümlichkeit  ist 
fQr  die  Diagnose  wichtig,  weil  man,  so  wie  zahlreiche  Geschwüre  auf 
einmal  wahrgenommen  werden,  mit  Wahrscheinlichkeit  (Fournier  sagt 
mit  Sicherheit)  die  spätere  Entwicklung  von  Allgemein-Erscheinungen,  mit 
einem  Worte  Syphilis,  nicht  zu  fürchten  hat.  Bei  den  Weibern  aber  gilt 
dieses  Gesetz  nicht,  weil  da  mehrere  ,,Schanker"  gleichzeitig 
nicht  selten  sind,  aber  sie  finden  sich  auch  am  Weibe  doch  noch 
immer  in  grösserer  Anzahl  relativ  seltener,  als  die  weichen  Schanker, 
welche  manchmal  in  einer  enormen  Anzahl  an  einer  Kranken  vor- 
kommen. Doch  gilt  das  Gesagte  nur  von  dem  „Schanker"  an  den 
Genitalien.  Derjenige,  welcher  sich  an  anderen  Eörperstellen  entwickelt, 
ist  bei  beiden  Geschlechtern  fast  immer  nur  in  einem  Exemplare 
vorhanden. 

§  5.  Betrachtet  man  nun  den  „Schanker"  an  und  für  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  die  späteren  Folgezustände  desselben,  so  wird  es,  um 
sich  eine  klare  Vorstellung  zu  machen,  gut  sein,  zuerst  den  experi- 
mentellen (absichtlich  eingeimpften)  „Schanker"  zu  betrachten.  Und 
da  hat  die  Beobachtung  gelehrt: 

Nach  der  hieher  bezüglichen  Impfung  tritt  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  erhabener,  rother  Fleck,  eine  kleine  Papel  auf.  Diese  bedeckt 
sich  mit  Schuppen  oder  mit  einer  kleinen  Kruste,  welche  abgestossen 
werden^  und  dadurch  entsteht  auf  oder  aus  ihr  eine  oberflächliche 
Erosion,  die  entweder  unbedeckt  bleibt,  wie  eine  Wunde  und  nur  wenig 
secemirt,  oder  sich  mit  einer  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  persi- 
stenten Kruste  bedeckt.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  jene  Erhabenheit, 
jene  Papel   immer  mehr,    breitet  sich   in  der  Fläche  aus,  nimmt  über- 
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haupt  an  Umfang  zn,  wird  härter  und  dichter;  man  hat  dann  ein 
hartes  „Condylom^,  einen  harten  Knoten,  eine  indurirte  Papel,  eine 
knotige  Plaque  vor  sich. 

Dieses  Gebilde  wächst  und  in  selbem  Grade  wächst  auch  jene 
Erosion,  wandelt  sich  in  ein  oberflächliches  Geschwür  um,  das  entweder 
mit  Eiter  oder  mit  Krusten  bedeckt  ist  Geschwür  und  Papel  vergrössern 
sich  und  bleiben,  schliesslich  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Entwicklung 
angelangt,  durch  einige  Zeit  stationär.  Dann  beginnt  vom  Rande  des 
Geschwüres  aus  Veruarbuug,  allmälig  schliesst  sich  die  wunde  Stelle  und 
endlich  bleibt  nur  eine  noch  immer  resistente,  verdichtete,  rothbraune 
Erhabenheit  zurück,  welche  sich  auch  nach  und  nach  abflacht  und  sich 
schliesslich  vollends  verliert. 

§  6.  Der  klinische  „Schanker^  ist  in  seinem  Anfangsstadium 
weniger  studirt,  als  der  expeiimentelle  (durch  Impfung  entstandene), 
denn  er  kommt  dem  Arzte  in  jenem  Stadium  weniger  häufig  zu  Gesicht, 
da  die  Kranken  weder  den  rothen  Fleck  im  Beginne  empfinden,  noch 
durch  die  Papeln  im  Anfange  belästigt  sind,  um  veranlasst  zu  sein, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 

Wenn  trotzdem  die  Kranken  zum  Arzte  mit  einem  „  Schanker ^ 
in  diesem  Stadium  kommen,  täuscht  er  sich  häufig  über  die  Wichtig- 
keit des  Befundes,  weil  er  alles  das,  was  er  traditionell  gewohnt  ist, 
beim  Schanker  zu  finden,  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  nicht 
wahrnimmt.  Er  sieht  kein  Geschwür  mit  unebenem  Grunde,  -  mit  steilen, 
unterminirten  oder  aufgeworfenen,  gezackten  Rändern,  manchmal  mit 
einer  Membran  bedeckt,  manchmal  copiösen  Eiter  seccrnirend,  etc.  Er 
glaubt  einen  Herpes  vor  sich  zu  haben  oder  eine  unbedeutende  Erosion, 
eine  Schrunde,  eine  belanglose  Abschürfung  des  Epithels,  einen  Kratzeffect. 

Bei  der  weiteren  Entwicklung,  die  jedoch  schon  genau  bekannt  ist, 
kommen  2  Erscheinungen  hauptsächlich  in  Betracht.  Die  eine,  dass  die 
Erosion  sich  excentrisch  ausbreitet,  aber  immer  oberflächlich  bleibt 
und  nur  die  äusseren  Schichten  des  Derma  in  Mitleidenschaft  zieht  — 
die  andere,  dass  die  vom  Anfang  an  bestehende,  örtliche  Verdickung 
immer  deutlicher  hervortritt  und  die  Resistenz  des  unter  der  Erosion 
befindlichen  Gewebes  einen  pathologischen  und  pathoguomonischen 
Charakter  bekommt  Denn  es  scheint  da  innerhalb  des  Cutisgewebes 
ein  Depot  plastischer  Masse,  ein  Neugcbilde  sich  zu  entwickeln,  welches 
genau  dem  jeweilig  vorhandenen  Substanzverluste  an  Umfang  entspricht 
und  eine  Art  Sockel  für  das  Geschwür  abgibt.  Diese  beiden  Erscheinungen 
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geboi)  Ton  Ansnahmsftllen  abgesehen,  immer  gleichen  Schrittes  einher 
md  wenn  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  haben,  ist  der  „Schanker''  fertig. 

§  7.  Zu  dieser  Zeit  der  Vollendung  bietet  er  folgende  wichtige 
(äiraktere:  erstens  ist  er  unschmerzhaft,  die  Kranken  klagen 
Mistens  fiter  etwas  Stechen,  aber  nie  über  lebhaften  Schmerz.  Letzterer 
wird  nur  durch  ausser  dem  Wesen  des  „Schankers'^  gelegene  Bedingungen 
veranlasst,  als  da  sind:  eine  Lage,  durch  welche  er  Keibungen  beim 
Gehen  ausgesetzt  ist,  Reizung  durch  irntirende  Umschläge,  Unreinlichkeit, 
Scheiden-Üterinalsecret ,  unzeitgemässe  Cauterisationen,  durch  Fatiguen, 
Arbeit,  Coitos,  excessiven  Genuss  geistiger  Getränke,  Contact  mit  Urin 
ohI  Faecalmassen,  endlich  wenn  er  Oberhaupt  in  Entzündung  versetzt 
wird,  (was  sein  klinisches  Bild  trübt).  In  Folge  dieses  Charakters  ver- 
läuft er  oft  vom  Patienten,  namentlich  vom  weiblichen,  vollends  un- 
bemerkt. 

Femer  ist  er  verschieden  gross,  am  häufigsten  höhnen-  oder 
zwetsdikenkemgross,  manchmal  viel  kleiner,  linsengross,  andere  Male 
wieder  viel  grösser,  z.  B.  ap  gross  wie  eine  Mandel,  wie  ein  Viertel- 
guldenstfick.   Selten  überschreitet  er  die  letzterwähnte  Grösse. 

Seine  Configuration  ist  sehr  verschieden  und  durch  die  Confi- 
goration  der  Gegend,  wo  er  sitzt,  beeinfiusst.  Am  allerhäufigsten  ist  er 
(mehr  oder  weniger  regelmässig)  rund,  oval,  oblong,  eliptisch,  bisweilen 
in  die  Länge  gezogen,  spaltförmig  oder  unregelmässig  contourirt. 

Was  nun  den  Anblick,  den  er  im  Ganzen  gewährt,  anlangt,  so 
bietet  er  zwar  meist  das  Aussehen  einer  platten,  aber  doch  ziemlich  häufig 
auch  das  einer  vorspringenden,  gewölbten,  prominirenden,  papulösen 
Ero6ion  dar.  Also  der  „Schanker^  ist  nicht  eigentlich  oder  doch  nur 
selten  ein  in  die  Tiefe  gehendes  Geschwfir;  in  8  unter  10  Fällen 
betrifft  er  blos  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Gewebe  (Epidermis, 
Malpighische  Schicht  und  obere  Schichten  der  Cutis  oder  des  Epithels  und 
obere  Schichten  des  submucösen  Bindegewebes).  Ja  bisweilen  veranlasst 
er  nur  eine  kleienförmigc  Abschilferung  der  Epidermis  oder  eine 
Abschnppung  des  Epithels.  Abweichungen  von  dieser  Form  sind  napf- 
fönnige  Vertiefung,  häufiger  aber  das  Gegentheil  davon.  Einen  „Schanker^ 
der  letzteren  Art  nennt  man  ulcus  elevatum. 

Der  ganze  Grund  ist  auffällig  glatt  und  eben,  bisweilen  sogar 
glänzend,  spiegelnd,  wie  lackirt. 

Ränder  (in  dem  Sinne  wie  man  gewöhnlich  das  Wort  nimmt, 
wie  z.  B.  beim  weichen  Schanker)  sind  eigentlich  gar  nicht  vorhanden. 
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da  er  unmerkbar  in  das  benachbarte,  gesunde  Grewebe  übergeht,  es 
wäre  denn,  dass  er  eine  napfförmige  Vertiefung  darstellt,  wo  dann 
allerdings  die  peripheren  Partien  des  „Schankers^  durch  ihr  Abgedacht- 
sein sich  von  den  centralen  unterscheiden;  aber  auch  diese  sind  dann 
auf  ihrer  dem  Centrum  abgewendeten  Seite  in  einem  Niveau  mit  der 
gesunden  Haut.  (Erst  mit  dem  Eintreten  der  Narbenbildung  constitoiren 
die  jungen  Epidermidal-  oder  Epithelialzellen  an  der  Grenze  des  „Schankers' 
eine  Zone,  welche  von  der  Umgebung  merklich  verschieden  ist.) 

Was  endlich  dieSecretion  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  der 
„Schanker^  relativ  wenig  secernirt;  er  secernirt  z.  B.  weniger  als  ein 
Substanzverlust,  der  durch  ein  Trauma  oder  ein  Causticum  gesetzt  ist. 
ßisweilen  ist  seine  Secretion  sehr  spärlich,  z.  B.  so  spärlich  wie  -bei 
einem  Herpes.  Andererseits  gleicht  sein  Secret  weniger  dem  Eiter,  als 
vielmehr  einer  scropurulenten  Flfissigkeit.  Es  stellt  ein  graues  oder 
graugelbes,  dünnes,  schillerndes  Liquidum  dar,  kurz  Alles  eher,  als  das 
pus  bonum  et  laudabile  der  Chirurgen  —  den  Fall  ausgenommen,  in 
welchem  die  Charaktere  des  „Schankers'  sich  mehr  denen  anderer  Ge- 
schwüre nähern. 

Die  Farbe  des  „Schankers'  ist  vielfach  mit  der  Farbe 
des  frisch  angeschnittenen  Schinkens ,  des  Kupfers ,  als  fflr  ihn 
specifisch,  verglichen  worden.  Allein  er  hat  keine  specifische  Farbe ; 
diese  ist  verschieden ,  je  nach  der  Einwirkung  verschiedener  Ein- 
flüsse, die  uns  nicht  einmal  alle  bekannt  sind.  Sehr  häufig  findet 
man  ihn  grau,  schmutziggrau,  matt  schieferfarbig,  bisweilen  an  diph- 
theritische  Exulcerationen,  bisweilen  an  die  Schnittfläche  eines  Scirrhus 
erinnernd.  Diese  Farbe  rflhrt  von  einer  häutigen,  pseudomembranösen, 
zarten,  halbdurchscheinenden  Membran  her,  welche  über  den  Grund 
der  Wunde  ausgebreitet  ist,  und  ihr  so  innig  anhängt,  dass  sie  nicht 
von  ihr  getrennt  werden  kann.  Jene  Membran  bedeckt  sehr  häufig  nur 
die  Mitte  des  Grundes  so,  dass  nur  diese  die  erwähnte  Farbe  hat, 
während  die  periferen  Theile  desselben  roth  oder   röthlich  erscheinen. 

Anderemale  und  vielleicht  noch  häufiger  zeigt  der  „Schanker' 
die  Farbe  des  frisch  angeschnittenen  Muskels,  des  Muskelfleisches. 
Noch  in  anderen  Fällen  ist  er  gelblich  roth,  livid  roth,  auch  gelblich, 
mitunter  auch  mit  einem  Stiche  ins  Bräunliche  oder  bedeckt  mit 
blutigen  Exsudaten,  einem  apoplectischen  Herde  gleich. 

Ziemlich  selten  ist  er  vielfarbig,  wobei  die  einzelnen  Farbenzonen 
(wie  bei  einer  Cocarde)  concentrisch  angeordnet  sind. 
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Die  Schwangerschaft  hat  auf  die  Färbung  des  „Schankers"  an 
den  Genitalien  einen  leicht  zu  erklärenden  Einfluss,  sie  macht  ihn 
livid,  braun  und  bisweilen  selbst  violett  in  allen  Nuancen. 

§    8.    Noch    ist    als    Hauptcharakter    die    Induration    einer 
besonderen   Besprechung    werth.    Die   Gewebe    unter    einer    einfachen 
Wände  sind   für  gewöhnlich  weich;   erst  wenn  sich  dieselbe  entzündet, 
bieten  jene  eine  gewisse  Abweichung  vom  Normalen  in  Bezug  auf  den 
Eindruck,  welchen  der  sie  betastende  Finger  bekommt,   die  sogenannte 
Entzündungshärte.    Letztere   erscheint   wie  durch  ödematöse  Infiltration 
der  Texturen  an  der  Basis  und  überhaupt  in  der  Umgebung  der  Wunde 
henrorgerufen.  Ganz  anders  aber  ist  die  Empfindung  bei  der  Betastung 
der  Basis  eines  „Schankers"^.   Da  fühlt   man  eine  specifische  Resistenz, 
eine    eigenthümliche    Härte    (von    Hunter    schon    beschrieben,    von 
Ricord   aber   erst   besonders   gewürdigt).    Diese   Härte   unterscheidet 
sich   ferner   von    jener    bei   der  Entzündung  dadurch,    dass    sie    nur 
so  weit  reicht,  als  der  „Schanker*  selbst,  ihn  höchstens  um  einen  oder 
mehrere   Millimeter  überragend;    sie  hört  brusque   auf,   ohne   allmälig 
in  das   benachbarte   Gewebe   sich   zu  verlieren.    Aber   der  wesentliche 
Unterschied   besteht,   wie   bereits  erwähnt,   in    ihrer  Eigenthümlichkeit, 
die   man   nur   unvollkommen   schildert,   wenn  man   sie   mit    der  Härte 
des  Knoi*pels,  des  Pappendeckels  oder  des  Pergamentes  vergleicht.  Man 
hat  das  Gefühl,  als   ob  ein  fremder  Körper  unter  das  Integumont  ein- 
gelagert wäre. 

Diese  Induration  findet  sich  in  zwei  verschiedenen  Formen : 

1.  als  knotige,  schwielenartige,  in  die  Tiefe  greifende,  welche  mehr 
oder  weniger  voluminös  ist  (schon  von  de  Vigo  gekannt) ;  2.  als  lamellöse, 
flächenartige,  welche  beim  Betasten  das  Gefühl  veranlasst,  als  ob  eine 
dünne  Müaze,  manchmal  nur  ein  Kartenblatt  in  die  Gewebe  unter  den 
Schanker  eingelagert  wäre.  Von  letzterer  Form  kann  man  zwei  Abarten 
unterscheiden,  nach  denen  die Initialaffecte  benannt  werden:  a)Pergament- 
„Schanker**,  wenn  jene  Einlagerung  so  dick  ist,  dass  man,  auf  ihre  Peripherie 
drückend,  dieselbe  Empfindung  hat,  als  ob  ein  Pergamentblättchen  zwischen 
den  Fingom  gebogen  würde;  /?)Papier-„Schanker*',  wenn  jene  Einlagening 
80  dünn  und  zart  ist,  dass  sie  nur  durch  die  minutiöseste  Untersuchung  ge- 
fanden werden  kann,  diese  Form  von  „Schankem"  kommt  vorzüglich  an 
den  weiblichen  Grenitalien  vor.  (Viele,  besonders  deutsche  Autoren  an- 
erkennen diese  Form  nicht,  die  zwar  schwer  nachzuweisen  ist,  deren 
Vorhandensein    aber    nicht    blos    als    möglich    gedacht    werden    kann, 
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sondern  jedesmal  bei  der  Verkleinerung,  beim  Schwinden   von  Fläcbcn- 
indnrationen  in  dem  letzten  Stadium  der  Rflckbildung  nachweisbar  ist). 


Die  Beobachtung  der  weiteren  Entwicklung  zeigt  uns  sodann  den 
„Schanker''  im  Stadium  des  Stillstandes.  In  dieser  Periode 
verharrt  er  immer  einige  Zeit  im  gleichen  Zustande,  er  vergrössert 
sich  nicht,  er  verkleinert  sich  nicht 


§  9.  Nach  einer  verschieden  langen  Zeit  des  Stillstandes,  beginnt  die 
Periode  der  Vernarbung.  Es  ändert  sich  zunächst  die  Farbe  des 
„Schankers,^  indem  die  pseudomembranöse  Schicht  der  Oberfläche  sich  ab- 
streift und  letztere  aufhört  grau  oder  dunkelroth  zu  sein  und  dafür  röthlich, 
rosafarben  wird,  wie  eine  gewöhnliche  Wunde,  welche  sich  zur  Vernarbung 
anschickt.  Zugleich  erhebt  sich  der  Grund  der  Erosion  oder  Exulceration, 
er  wird  etwas  prominent  oder  papulös.  Bald  sind  die  Ränder  des 
Substanzverlustes  mit  einer  feinen  Narbe  überzogen,  welche  anfangs 
eine  Art  grauer  Halskrause  darstellt.  Diese  Narbe  breitet  sich  in  centri- 
petaler  Richtung  täglich  mehr  aus  und  vervollständigt  sich  ziemlich  rasch. 

Um  dieselbe  Zeit  geht  auch  die  Induration  bisweilen  schon  eine 
regressive  Metamorphose  ein.  Sie  nimmt  an  Volum  ab  und  wird  ge- 
schmeidiger. Sie  geht  entschieden  der  Resorption  entgegen ,  schmilzt 
und  macht  dem  tastenden  Finger  den  Eindruck  eines  weichen  Kernes; 
endlich  verschwindet  sie  ganz.  Aber  diese  Rückbildung  hält  mit  den 
einzelnen  Phasen  der  Vernarbung  nicht  gleichen  Schritt,  und  so  kommt 
es,  dass  die  Induration  den  „Schanker''  häufig  überdauert.  Wie  lange 
sie  ihn  überdauert,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  gleich,  und  es 
schwankt  diese  Zeit  zwischen  wenigen  Tagen  und  (in  den  extremen 
Fällen)  vielen  Monaten ;  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  nur 
um  Vi  ^^s  IVs  Monate  länger  besteht,  als  der  Substanzverlust,  d.  h. 
die  Narbe  ist  schon  vollständig  entwickelt,  aber  die  unter  ihr  liegenden 
Gewebe  haben  die  angegebene  Zeit  hindurch  nicht  die  normale  Consistenz. 
Natürlich  ist  diese  Dauer  dem  Volum  der  Induration  entsprechend, 
so  dass  die  »kartenblattförmigen''  Verhärtungen  ein  nahezu  ephemeres 
Dasein  haben  und  schon  vor  der  vollständigen  Vernarbung  geschwunden 
sind.  Caeteris  paribus  braucht   die  Resorption   der  Indurationen  durch- 
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schnittlich  bei  Männern  mehr  Zeit  als  bei  Weibern,  bei  welchen 
letzteren  aach  die  lamellösen  Härten  häufiger  sind  als  die  callösen. 

Ist  einmal  die  Yernarbung  beendet  und  die  Resorption  vollständig, 
so  ist  auch  jede  Spur  des  „Schankers*'  geschwanden.  Es  bleibt  keine 
Narbe,  kein  Fleck  anf  die  Daaer  zurflck.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Vemarbnng  findet  sich  noch  ein  rother  Fleck,  aber  allmälig  blasst  er 
ab  and  ?erschwindet  endlich  vollends,  and  häufig  ist  man  4  Wochen,  ja 
schon  14  Tage  nach  der  Vernarbang  nicht  im  Stande,  die  Stelle  za 
bezeichnen,  wo  das  Piimärsymptom  orsprünglich  sass.  Es  gilt  das  Gesagte 
wohl  vorzugsweise  vom  Initialaffecte  des  Weibes,  der  doch  meist  nur 
eioe  oberflächliche  Erosion  darstellt,  welche  eine  vollständige  restitutio 
ad  integrum  zulässt;  (aber  auch  vom  „Schanker^  im  Allgemeinen  [meint 
Foomier]  kann  man  das  behaupten,  indem,  selbst  wenn  er  ulcerös  ist, 
ein  Theil  der  Induration  zur  Ausfflllung  des  gesetzten  Substanzverlustes 
[nach  Foumier's  Ansicht]  verwendet  wird).  Daher  kommt  es,  dass  man 
Tiele  Frauen  in  einer  nur  wenig  weit  vorgerückten  Periode  „der  Secundär- 
erscheinungen^  (=  Frühformen)  untersuchen  kann  und  nur  sehr  selten  die 
Spor  eines  „Schankers^  findet.  Und  doch  hat  er  existirt,  muss  existirt  haben ; 
ja  mitunter  behaupten  die  Frauen  selbst,  dass  er  dagewesen  sei,  dennoch 
findet  man  keine  Spur  von  ihm.  Man  ist  deshalb  nicht  berechtigt,  an 
seiner  früheren  Existenz  zu  zweifeln,  weil  er  keine  Narbe  zurückgelassen 
hat.  Aber  man  muss  immerhin  zugeben,  dass  dieses  rasche  und  voll- 
ständige Verschwinden,  sowie  das  Meiste  in  der  vorausgegangenen  Aus- 
einandersetzung, vorzugsweise  vom  „Schanker^  der  Schleimhaut  gilt. 
Jener  der  Haut  verschwindet  wenigstens  im  Allgemeinen  langsamer.  In 
der  Regel  lässt  er  einen  tiefdunkelrothen  Pigmentfleck,  der  später  braun 
wird  und  bis  zum  völligen  Verblassen  einige  Monate  brauchen  kann,  zurück. 
Es  ist  sehr  selten,  dass  eine  dauernde  Verhärtung  an  der  Stelle,  die  er 
einnahm,  zurückbleibt,  allein  ausnahmsweise  kommt  es  schon  vor. 

§  10.  Fragt  man  nach  allem  dem  Gesagten  nach  derDauerdes 
,8 c  h  a n  k  e  r  s",  so  muss  man  ihn  wohl  im  Ganzen  als  kurzlebig  bezeichnen. 
Er  dauert  meist  nur  4 — 5  Wochen  und  nur,  wenn  sich  Complicationen 
zu  ihm  gesellen,  6 — 8  Wochen.  Manchmal  ist  er  auch  -schon  nach 
3  Wochen  wieder  vernarbt.  Die  längere  oder  kürzere  Dauer  des 
»Schankers'*  ist  übrigens  von  verschiedenen  Bedingungen  abhängig,  als 
da  sind: 

Die  Ausdehnung  in  die  Breite  und  Tiefe  —  die  grossen  „Schanker^ 

heilen  langsamer  als  die  kleinen,  die  Erosionen  rascher  als  die  Geschwüre. 

2* 
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Der  Sitz  —  die  ^Schanker"  am  Collum  uteri  heilen  überraschend 
schnell  (deutsche  Autoren  behaupten,  wie  schon  gesagt,  das  Gegentheil) ; 
die  „Schanker"  am  meatus  urethrae  oder  am  Anus  werden  durch  die 
Verunreinigungen  mit  Urin  und  Faecfijmassen  —  Mangel  an  Pflege 
und  Reinlichkeit  —  örtliche  Reizungen  —  entzündliche  Complicationen, 
etc.  sehr  in  die  Länge  gezogen  —  auch  die  Schwangerschaft  hat  einen 
die  Heilung  verzögernden  Einfluss. 

§  11.  Aus  allem  bisher  über  den  „Schanker"*  an  und  für  sich 
und  abgesehen  von  seiner  Bedeutung  als  Initialaffect  der  Syphilis 
Gesagten  resultirt,  dass  ihm  als  Erkrankung  eine  gewisse  Gutartigkeit 
nicht  abgesprochen  werden  kann.  Er  ist  wirklich  an  sich  von  ganz 
geringer  Bedeutung,  die  sich  auch,  wenn  sein  Verlauf  fern  von  allem 
arztlichen  Eingreifen  der  Natur  überlassen  wird,  nicht  steigert.  Und 
weil  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  alle  Belästigung  für  die 
Kranken  verläuft,  wissen  die  Patienten  —  besonders  die  weiblichen, 
in  Folge  der  Conüguration  ihrer  Genitalien  —  oft  gar  nicht,  dass  sie 
einen  „Schanker^  gehabt  haben.  Sie  geben  auch,  wenn  sie  seinen 
Verlauf  an  ihrem  Körper  beobachteten,  es  oft  gar  nicht  zu,  mit  einem 
derartigen  Leiden  behaftet  gewesen  zu  sein.  Sie  sprechen  höchstens  von 
irgend  einem  von  selbst  geheilten  „Asse,"  wie  man  hier  zu  Lande  sagt. 

Aber  je  schmerzloser,  je  weniger  belästigend  es  verlief,  je  weniger 
Gewicht  die  Krauken  auf  das  Vorhandengewesensein  eines  solchen 
„Asses"  legen,  um  so  verdächtiger  wird  es  dem  aufmerksamen  Arzte 
sein,  um  so  ernster  sind  die  Consequenzen,  die  er  aus  den  anscheinend 
nichtssagenden  Mittheilungen  der  Kranken  zieht. 

§  12.  Es  ist  nun  auch  nothwendig  zu  betrachten,  wie  man  einen 
„Schanker^  auf  seine  Induration  untersucht. 

Wenn  Jemand  zum  erstenmale  in  seinem  Leben  die  Basis  eines 
„Schankers"  betastet,  weiss  er  nicht  viel  mehr,  als  dass  der  „Schanker" 
eine  Basis  hat.  Nur  wenn  ihm  der  Zufall  eine  callöse  Induration 
in  die  Hände  spielt,  dann  wird  er  allerdings  augenblicklich  erkennen, 
dass  es  mit  dem  untersuchten  Geschwüre,  besonders  aber  mit  der 
Basis  desselben,  eine  eigenthümliche  Bewandtnis  habe.  Es  muss  eben 
die  Gonstatirung  dieses  äusserst  wichtigen,  wenn  auch  durchaus  nicht 
wesentlichen  Symptoms,  welches  an  dem  Grunde  des  Substanzverlustes,  den 
der  Initialaffect  darstellt,  wahrzunehmen  ist,  ebenso  wie  vieles  Andere  erst 
durch  Uebung  erlernt  werden.  Und  vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  eine  In- 
duration nicht  immer  so  in  die  Augen  springend  ist ;  im  Gegentheilo,  in  der 
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weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Ffille  ist  sie  dies  nicht,  ist  sie  so  minim, 
dtss  sie  sehr  leicht  der  Beobachtung  entgeht.  Man  denke  nnr  an  den 
geschilderten  Pergament-,  Kartenblatt- „Schanker**  oder  richtiger  an 
jenen  „Schanker"  mit  papierdttnner  Induration.  Da  ist  es  wohl  begreiflich, 
dtss  der  Blick  Ungeübter  Manches  flbersieht,  was  der  Geflbtere  mit  Leich- 
tigkeit heraasfindet.    Für  die  Ersteren    mögen  folgende  Regeln  gelten: 

1.  DerPergament-„8chanker**  und  derPapier-„Schanker"  sind  nur 
in  der  Ebene  parallel  zur  Haut  in  Bezug  auf  Resistenz  der  Basis  zu 
l^en.  Man  muss  also  einen  solchen  „Schanker**  in  der  Richtung 
sdnes  Diameters  von  seinen  R&ndem  aus  zusammendrticken,  wenn  man 
ihn  auf  Induration  untersucht. 

2.  Muss  man  bei  diesem  Untersuchungsmodus  das  Geschwtlr  un- 
mittelbar an  denRSndem  anfassen  und  nicht  erst  in  einiger  Distanz 
TOD  denselben;  das  ist  wichtig.  Denn  fasst  man  den  „Schanker**  in  der 
letzterwähnten  Weise  oder  gar  noch  etwas  weiter  von  seinen  Rflndem  an,  so 
wird  man  nicht  den  Eindruck  der  Consistenz  der  Basis  erhalten,  sondern 
den  Eindruck  der  Consistenz  der  den  „Schanker**  umgebenden  gesunden 
Partien.  Da  die  Induration  nur  selten  tiber  die  Grenzen  des  GeschwOres 
Idoausgeht,  wird  es  leicht  geschehen,  dass,  wenn  man  diese  Grenzen 
beim  Anisen  der  tastenden,  drückenden  Finger  überschreitet,  die 
Induration  nicht  gefunden,  sondern  durch  die  Weichheit  der  zwischen 
ihr  und  den  Fingern  liegenden  normalen  Gewebe  maskirt  wird. 

3.  Muss  der  „Schanker**  von  den  Fingerspitzen  des  Untersuchenden 
our  leicht  gefasst  werden,  als  ob  man  ihn  von  den  unterliegenden  Ge- 
weben abheben  wollte,  und  dann  erst  versuche  man  die  Enden  des 
Diameters  einander  zu  nähern.  Dies  Abheben  wird  besonders  leicht 
gelingen,  wenn  di9  Verhärtung  unter  sich   ein  laxes  Zellengewebe  hat. 

4.  Wenn  man  dann  die  Enden  des  Diameters  der  Basis  des 
»Schankers**  in  der  angegebenen  Weise  einander  zu  nähern  sucht,  er- 
wäge man,  ob  das  Gefühl,  welches  die  drückenden  Fingerspitzen  empfinden, 
dasselbe  ist,  als  ob  sich  zwischen  denselben  ein  gleich  grosses  und 
unter  ähnlichen  anatomischen  Bedingungen  situirtes  Stück  normaler 
Haut  be&nde.  Zu  dem  Endo  wiederholt  man  in  zweifelhaften  Fällen 
auch  wirklich  an  der  benachbarten  gesunden  Haut  das  manoeuvre, 
welches  man  an  dem  Geschwüre  geübt  hat.  Das  ist  ein  nicht  genug 
zu  empfehlendes  Mittel,  um  Irrungen  bei  der  Untersuchung  vorzubeugen. 

5.  Bisweilen  ist  die  Induration  so  geringfügig,  dass  man  sie  nur 
wahrnimmt,  wenn  man  das  Geschwür  an  zwei  Enden  eines  Diameters  in 


der  Art  fasst,  wie  man  eine  Hantfalte  (z.  B.  bei  der  snbcntanen  Injection) 
abhebt  und  dann  zwischen  den  Fingerspitzen  hin  und  herrollt  Diese 
Art  der  Untersachnng  wird  nnr  ansnahmsweise  nothwendig  nnd  aus 
Grflnden  der  Anatomie  auch  nicht  überall  ausfahrbar  sein. 

§  13.  Was  nnn  speciell  die  Häufigkeit  der  Verhärtungen 
mit  Bezug  auf  das  Geschlecht  anlangt,  so  kann  man  sagen, 
dass  sie  bei  den  Weibern  ebenso  gross  ist  als  bei  den  Männern.  Ja,  in 
einem  gewissen  Sinne,  wenn  man  nämlich  ?on  Verhärtungen  an  Syphili- 
tischen schlechtweg  spricht,  bemerkt  man  sogar  bei  Weibern  öfter  Indura- 
tionen als  bei  Männern,  was  daher  rfihrt,  dass  in  Folge  der  Syphilis- 
Diathese  gewisse  pathologische  Producte  bei  den  ersteren  vorkommen 
können,  zu  denen  sich  Verhärtung  gesellt.  Foumier  nennt  letztere 
Verhärtungen,  die  gehörigen  Orts  ansfährlicher  besprochen  werden  sollen : 
indnrations  secondaires. 

Aber  auch  von  diesen  abgesehen,  treten  Verhärtungen  bei  Weibern 
nicht  weniger  oft  als  bei  Männern  auf. 

Behufs  der  Erörterung  dieses  Punktes  sollen  die  einzelnen  Eörper- 
gegenden  mit  Rücksicht  auf  den  zu  verhandelnden  Gegenstand  per- 
lustrirt  werden. 

1.  Die  extragenitalen  „Schanker^  z.  B.  an  den  Lippen, 
der  Zunge,  den  Lidern,  im  Gesichte,  an  den  Fingern,  Armen,  Schenkeln, 
am  Stamme  sind  fast  alle,  bei  beiden  Geschlechtem,  mit  Indurationen 
behaftet.  Ja,  Verhärtungen  kommen  selbst  an  ganz  gewöhnlichen  Ge- 
schwüren der  erwähnten  Gegenden  bisweilen  vor  und  geben  Veranlassung 
zu  Täuschungen,  vor  denen  man  sich  hüten  muss.  Und  auch  die  Impf- 
„Schanker*^  an  jenen  Gegenden  tragen  denselben  Charakter  der  Verhärtung 
bei  beiden  Geschlechtern  an  sich,  wie  die  Experimentatoren  einstimmig 
berichten.  Autoren,  wie  Clerc  und  Rollet,  behaupten  geradezu,  dass  die 
extragenitalen  „Schanker^  bei  den  Weibern  an  einzelnen  Eörperstellen 
stärker  ausgeprägte  Indurationen  besitzen  als  bei  Männern.  Clerc  be- 
hauptet das  von  der  Induration  an  den  Lippen,  Rollet  von  jener  an 
den  Brfisten. 

Zu  den  extragenitalen  „Schankem''  gehörtauch  jener  am  After. 
Es  ist  per  analogiam  anzunehmen,  dass  auch  an  ihm  unter  dem  Ein- 
flüsse der  massgebenden  Verhältnisse  Indurationen  vorkommen,  allein 
diese  sind  wegen  Spannung  der  Haut,  der  eigenthümlichen  Resistenz  des 
Sphincters,  der  Lage  des  „Schankers'',  welchen  man  nicht  gut  anfassen 
und  isoliren   kann^   nnd   dessen  Basis  sich  einer  hinreichenden  Unter- 
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sacbnng  entzieht,  a.  s.  w.,  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zn  diagnosticiren 
and  werden  deshalb  hier  ganz  aus  dem  Spiele  gelassen. 

2.  Die  genitalen  „Schanker^  des  Weibes. 

ä)  An  den  grossen  Lippen  kommen  beim  „Schanker''  immer, 
manchmal  sogar  sehr  umfangreiche  Indurationen  vor,  welche  von  den 
älteren  Autoren  mitunter  f&lschlich  als  Oedem  der  Labien  aufgefasst 
wurden. 

ß)  An  den  kleinen  Lippen  kommen  meist  schwächere  Indu- 
ntionen  vor:  ,,Pergamentschanker^  u.  dgl.  Bisweilen  aber  ragt  die 
kleine  Lippe,  in  Folge  von  das  ganze  Oewebe  ergreifender  Verhärtung, 
wie  eine  rigide  Lamelle  zwischen  den  grossen  Lippen  hervor. 

}^)Das  praeputium  clitoridis  und  deren  Glans  sind  häufiger 
der  Sitz  von  Erosionen  und  nur  schwach  angedeuteten  Indurationen 
Doch  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  die  ganze  Gegend  verhärtet,  so 
dass  die  Clitoris  wie  ein  starrer  Stab  anzufühlen  ist. 

d)  Dagegen  finden  sich  an  der  Urethra  und  dem  meatus 
nrinarius  die  schönsten  Typen  der  Induration  beim  Weibe  (nach  Clerc). 

e)  Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  ist  fQr  die 
exacte  Untersuchung  der  Basis  der  Geschwüre  (nach  dem  oben  Gesagten) 
selbstverständlich  nicht  geeignet.  Bisweilen  zeigt  sich  derselbe  ent- 
schieden dicht,  voluminös,  vorspringend  und  so  missgestaltet,  wie  wenn 
seine  Substanz  durch  eine  Infiltration  verändert  wäre.  Dann  findet  man 
auch  beim  Touchiren  mit  dem  Finger  eine  ungewöhnliche  Härte.  R  i  c  o  r  d 
berichtet  von  einem  exquisit  indurirten  „Schanker^  am  Scheiden theile 
eines  prolabirten  Uterus. 

C)  Die  „Schanker^  des  infundibulum  vulvo  -  vaginale  (wie  sie 
Fonrnier  nennt),  das  sind  die  „Schanker''  der  fossa  navicularis,  des 
Yestibulum,  der  carunculae  myrtiformes,  des  aditus  ad  vaginam,  be- 
sitzen wenig  ausgesprochene,  in  Folge  der  anatomischen  Verhältnisse 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  recht  zulassende  und  deshalb  schwer 
erkennbare  Indurationen. 

Wer  die  Gegenden  von  der  Vulva  zur  Vagina  verfolgt,  der  findet, 
dass  die  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung  sich  fortwährend  steigern, 
die  Deutlichkeit  des  oftgenannten  Symptoms  dagegen  abnimmt.  Aus 
letzterem  Grunde  werden  die  ^  Schanker''  dieser  Oertlichkeiten  auch 
zaweOen  verkannt,  wozu  noch  kommt,  dass  sie  häufig  eine  geringe 
Ausdehnung  haben,  oft  auch  nicht  in  die  Tiefe  greifen  und  schliesslich 
rasch   heilen,  so  dass  selbst   der  Verlauf,    der    doch  in  vielen  Fällen 


24 

über  die  Beschaffenheit  eines  Leidens  Aufschluss  gewährt,  nicht  selten 
in  den  einschlägigen  Fällen  nicht  benützt  werden  kann,  das  Dunkel 
in  Bezug  auf  die  Diagnose  zu  erhellen.  Die  Schwierigkeiten  aber,  die 
sich  der  Untersuchung  entgegenstellen,  bestehen  darin,  dass  man  die 
Basis  des  Geschwüres  nicht  genau  von  den  unterliegenden  Geweben 
abheben  kann,  dass  sie  dem  betastenden  Finger  entschlüpft. 

In  summa  geht  aus  dieser  Erörterung  hervor:  Dielnduration 
ist  bei  dem  Weibe  ebenso  häufig  als  beim  Manne,  und, 
berücksichtigt  man  auch  die  secundären  Indurationen,  noch  häufiger. 
Aber  auch  von  letzteren  abgesehen,  zeigen  sich  die  extragenitalen  „Schanker** 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  oft  und  gleich  intensiv  indurirt.  Die 
dem  weiblichenGeschlechte  speciell  zukommenden  Initialaffecte 
zeigen  rücksichtlich  der  Verhärtung  dasselbe  Verhalten  wie  die  dem 
männlicli^n  Geschlechte  eigenthümlichen  —  mit  Ausnahme  jener  des 
infundibulum  vulvo-vaginale,  wo,  wie  gesagt,  die  ganze  Erscheinung  an 
und  für  sich  weniger  ausgeprägt  und  nebstbei  schwerer  zu  beobachten  ist. 

Doch  kommen  in  Bezug  auf  den  oben  abgehandelten  Gegenstand 
zwischen  beiden  Geschlechtem  folgende  zwei  wesentliche  Unterschiede 
vor :  Die  starken,  knotigen  Indurationen  sind  weniger  häufig  bei  Weibern 
als  bei  Männern  zu  beobachten,  und  das  gab  Veranlassung  zu  dem 
Glauben,  dass  die  Induration  überhaupt  bei  Männern  häufiger  sei;  — 
als  ob  es  nothwendig  sei,  dass  ein  „Schanker "^j  um  als  indurirt  be- 
zeichnet zu  werden,  einen  förmlichen  Callus  unter  seiner  Basis  haben 
müsse.  Dazu  kommt  noch:  die  Indurationen  bei  Männern  sind  mehr 
circumscribirt,  sie  reichen  nicht  weiter  als  das  Geschwür:  bei  Weibern 
ist  dies  nicht  der  Fall.  Weiber  haben  eine  förmliche  indnrirte  Zone, 
welche  über  den  Umfang  des  Geschwüres  hinausragt.  Daher  sieht  man, 
dass  Weiber  ganze  grosse  oder  kleine  Labien  indurirt  haben,  während 
das  Geschwür,  welches  eigentlich  mit  dieser  Induration  im  Nexus  steht, 
verhältnismässig  klein  ist. 

Im  Gegensätze  zu  den  früheren  aber  sind  die  mehr  flächenhaften 
Indurationen  bei  den  Weibern  häufiger,  besonders  die  „Pergament- 
schanker" und  namentlich  die  „Schanker"  mit  papierförmiger  Induration. 
Eine  Ursache  hievon  ist  vollständig  unbekannt,  doch  das  Factum  steht 
fest.  Man  muss  deshalb  besonders  die  letzterwähnte  Art  kennen,  und 
zu  diagnosticiren  wissen,  denn  sie  verleiht  anscheinend  geringfügigen, 
gutartigen  Verletzungen  jenen  verhängnisvollen  Charakter  des  syphiliti^ 
sehen  Primäraifectcs  und   —   sie  wird  auch   am  häufigsten  übersehen. 
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§  14.  Es  knüpft  sich  aber  an  die  Betrachtang  der  Induration 
noch  die  zweite  Frage :  Ist  die  Yerhärtang  eine  wesentliche  Erscheinung, 
nm  ein  Geschwür  als  ein  syphilitisches  zn  bezeichnen,  oder  kommen 
auch  Geschwüre   ohne  Induration   als  syphilitische  Prim&raffecte  Tor? 

Die  Antwort  lautet:  die  Induration  ist  fast  ein  constantes  Vor- 
kommnis bei  einem  syphilitischen  Prim&raffecte  beider  Geschlechter,  aber 
nor  fffast'',  und  nicht  indurirte  derartige  Primäraffecte  sind  minder  häufig. 
Yen  diesen  letzteren  ist  noch  eine  erkleckliche  Anzahl  jener  F&lle 
abzuziehen,  in  denen  verschiedene,  meist  auf  anatomische  Verhältnisse 
basirte  Eigenthümlichkeiten  der  betroffenen  Gegenden  eine  genaue 
Untersuchung  nicht  zulassen.  Aber  die  Induration  kann  fehlen,  ohne 
das  Wesen  jener  Krankheit,  deren  fast  constante  Begleiterin  sie  ist, 
zn  beeinträchtigen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  anderen  Erkrankungen 
Ton  anderen  Hauptsymptomen  sehen. 

Denn  der  „Schanker*"  ist  nicht  ein  Primäraffect  der  Sjrphilis,  weil 
er  indnrirt  ist,  sondern  er  ist  indurirt,  weil  er  ein  Primäraffect  der 
Syphilis  ist,  und  deshalb  kann  er  ein  solcher  Primäraffect  und  doch 
nicht  indurirt  sein,  d.  h.  die  Syphilis  kann  verlaufen,  ohne  ein  oder 
das  andere  Symptom  hervorgerufen  zu  haben  und  in  einzelnen  Fällen 
kann  unter  den  fehlenden  Symptomen  gerade  auch  die  Induration  sein. 

Damit  wären  wir  beim  Streite  zwischen  den  Dualisten  und  üni- 
tariem  angelangt,  von  denen  die  ersteren  den  „Schanker^,  id  est  den 
Primäraffect  der  Syphilis,  und  das  weiche,  venerische,  contagiöse  Ge- 
.  schwur  (von  Sigmund  vorzugsweise  so  genannt),  id  est  den  weichen 
Schanker,  aus  zwei  verschiedenen  Quellen  ableiten,  während  die  ünitarier 
fiBr  die  genannten  beiden  Erkrankungen  einen  Ursprung  annehmen. 

Die  Autoren  der  letzteren  Richtung  benützen  nämlich  die  Wahr- 
nehmung, dass  Syphilis  nach  einem  nicht  indurirten  Schanker  auftreten 
könne,  als  Beleg  für  ihre  Behauptung.  Sie  sagen:  ,Da  Syphilis  nach 
einem  nicht  indurirten  Schanker  auftreten  kann,  ein  nicht  indurirter 
Schanker  aber  ein  weicher  ist,  so  kann  Syphilis  auch  der  Folgezustand 
eines  weichen  Schankers  sein.  Somit  ist  der  weiche  Schanker  und  der 
mdurirte  identisch,  denn  sie  führen  beide  zu  denselben  Consequenzen 
und  müssen  somit  auch  einer  und  derselben  Ursache  entspringen,  einem 
und  demselben  Virus  ihre  Entstehung  verdanken.  Zwischen  hartem  und 
weichem  Schanker  besteht  also  nur  e  i  n,  in  dem  Mangel  eines  Symptoms 
bei  letzterem  beruhender  Unterschied. 
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Es  ist  demnach  nicht  richtig,  weil  in  nichts  hegründet,  den 
„Schanker^  niit  harter  und  den  mit  weicher  Basis  als  zwei  einander  fremde 
Krankheiten  zu  betrachten.  Sie  sind  nur  verschiedene  Manifestationen 
(und  zwar  die  ersten)  einer  Krankheit  —  der  „Syphilis." 

Man  sieht,  dieses  ganze  System  beruht  auf  dem  einen  Trugschluss : 
Ein  nicht  indurirter  „Schanker'^  ist  ein  weicher  Schanker. 

Das  ist  ein  Trugschluss,  denn  ein  Geschwür  wird  nur  durch  die 
späteren  Krankheitserscheinungen,  die  sich  nach  ihm  entwickeln,  die 
untereinander  und  mit  ihm  im  Nexus  stehen,  zu  einem  syphilitischen, 
aber  nicht  dadurch,  dass  es  indurirt  ist 

Treten  diese  späteren  Krankheitserscheinungen  auf,  dann  ist  jenes 
Geschwür  ein  „Schanker",  gleichviel  ob  es  indurirt  oder  nicht  indurirt  ist 

Tfeten  diese  späteren  Krankheitserscheinungen  nicht  auf,  dann 
ist  es  keinesfalls  ein  „Schanker^,  i.  e.  ein  Primäraffect  der  Syphilis, 
denn  von  dieser  ist  ja  unter  solchen  Umständen  der  Kranke  gar  nicht 
befallen,  sondern  jenes  Geschwür  ist  einfach  ein  weiches,  venerisches, 
contagiöses  Geschwür  (im  Sinne  v.  Sigmund's  z.  B.),  i.  e.  ein  weicher 
Schanker,  das  ist  eine  vom  syphilitischen  „Schanker"  grundver- 
schiedene Krankheit,  welche  einer  und  derselben  Quelle,  wie  der  syphi- 
litische Initialaffect  ebensowenig  entstammt,  wie  z.  B.  Morbillen  und 
Variolen,  einem  und  demselben  Gontagium  entspringen  können.  Und  zu 
diesem  letzteren  Schlüsse  kommt  man  nur  durch  die  Betrachtung  der 
Folgezustände  beider,  wobei  die  Basis  beider  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen ist. 

In  der  Praxis  wird  man  wenig  Schwierigkeiten  in  dieser  Beziehung 
haben,  meint  Fonrnier;  denn,  wie  gesagt,  der  syphilitische  Primäraffect 
beim  Manne  ist  in  der  enormen  Mehrzahl  der  Fälle  indurirt,  und  beim 
Weibe  nur  sehr  selten  —  vielleicht  in  100  Fällen  5mal  —  nicht 
indurirt.  Das  Vorhandensein  der  Induration  kann  somit  als  Regel,  ihr 
Fehlen  als  höchst  seltene  Ausnahme  betrachtet  werden. 

§  15.  Der  „Schanker"  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf,  indem  ent- 
weder die  eine  oder  andere  oder  mehrere  von  seinen  Eigenschaften  gleich- 
zeitig über  das  Mass  des  Gewöhnlichen  hinausgehen,  unter  dasselbe 
herabsinken,  ganz  fehlen,  auch  wohl  durch  andere  gewöhnlich  nicht 
vorkommende  ersetzt  werden  können.  Dies  bezieht  sich  auf  alle  seine 
Attribute  mit  Ausnahme  des  Erosivprocesses,  und  kann  als  hervor- 
stechendstes Beispiel,  wie  erwähnt,  die  Induration  angesehen  werden, 
welche  nach  dem  früher  Gesagten  sehr  umfangreiche  Dimensionen  annehmen, 
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aber  auch  sich  verkleinern  nnd  schliesslich  ganz  fehlen  kann.  Es  können 
andererseits  viele  Symptome  fehlen,  so  dass  der  „Schanker^  Allem 
^er,  als  dem  gleicht,  was  man  sonst  anter  diesem  Namen  versteht, 
nnd  der  in  solchen  Fällen  vorliegende  Substanzverlnst  nur  wegen  des 
Vorhandenseins  der  Induration  nnd  der  nie  fehlenden  Erkrankung  der 
(anatomisch)  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  des  nachmaligen  Auftretens 
der  Folgezustände  mit  jenem  Namen  belegt  werden  kann.  Besonders 
bei  Weibern  finden  sich  solche  schwach  ausgeprägte  Formen. 

1.  Varietäten  des  „Schankers^,  veranlasst  durch 
verschiedene  Ausbreitung  in  die  Fläche:  Für  gewöhnlich 
bat  der  syphilitische  Primäraffect  beiläufig  die  Grösse  eines  Zwetschken- 
kemes  und  solche,  welche  dieses  Mass  überschreiten,  kann  man  schon 
zn  den  grossen  rechnen.  Und  es  gibt  deren  ganz  grosse,  wie  eine 
Erbsschote  gross.  Sie  finden  sich  in  der  plica  genito-cruralis  6 — 7 
Centimeter  lang  und  einen  Finger  breit.  Es  gibt  auch  noch  grössere, 
daumenlange,  3—4  Centimeter  breite,  welche  z.  B.  ein  ödematöses  Labium 
majus  einnehmen;  aber  sie  sind  natürlich  selten.  Andererseits  gibt  es 
wieder  ganz  kleine  „Schanker^,  man  könnte  sie  Zwerg- „Schanker^  nennen. 

Die  Grösse  des  Initialaffectes,  die  Beschaffenheit  desselben  über- 
haupt, hat  mit  der  Intensität  der  später  an  dem  Individuum  auftretenden 
Syphiliserscheinungen  gar  keinen  Zusammenhang. 

2.  Varietäten  des  „Schankers^,  veranlasst  durch 
verschiedene  Ausbreitung  in  die  Tiefe.  Diese  zerfallen  in 
4  Arten:  Erosive  (desquamative),  exulcerirende ,  ulcerirende  und 
papulöse. 

Beim  erosiven  „Schanker^  betrifft  die  Zerstörung  nur  die 
Epidermis  oder  das  Epithel,  beim  exulcerirenden  greift  sie  schon  etwas 
tiefer,  bis  an  das  subcutane  oder  submucöse  Bindegewebe,  der  ulcerirende 
stellt  einen  grubigen  Substanzverlust  vor,  welcher  aber  nicht  auf 
Kosten  der  normalen  Gewebe,  sondern  der  neugebildeten  Masse  —  des 
Substrates  der  Induration  —  zu  Stande  gekommen  ist.  Der  papulöse 
„Sdianker''  endlich  (das  ulcus  elevatum)  bildet,  wie  bereits  auseinander- 
gesetzt, eine  kleine  Erhabenheit,  welcher  der  Substanzverlust  aufsitzt,  die 
der  später  zu  beschreibenden  („seeundären^)  Papel  (plaque  muqueuse) 
ähnlich  ist. 

Die  beiden  ersten  Formen  sind  die  häufigeren  und  verhalten  sich 
der  Zahl  nach  zu  den  anderen  (man  kann  sagen)  wie  8  :  2,  bei  der 
nlcerösen  Form  betrifft  der   Substanzverlust    lediglich   die  Induration. 
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£s  geht  dies  daraus  hervor,  dass  seine  Heilang  ohne  Narbe  erfolgt; 
ja  es  bleibt  sehr  oft  nicht  die  geringste  Spur  des  vorausgegangenen 
Processes.  Seine  Ränder  sind  gewöhnlich  erhaben,  vorspringend,  etwas 
weniger  roth  als  die  angrenzenden  Gewebe,  sie  verschmelzen  meist 
durch  sanfte  Abdachung  mit  dem  Grunde  des  Geschwüres,  so  dass  das 
Ganze  eine  Art  Napf  darstellt  (ulcus  cupulifoime).  £r  kommt  bei 
Männern  häufiger  vor  als  bei  Weibern.  Dafür  wird  die  papulöse  Form 
wieder  bei  Weibern  häufiger  beobachtet,  bei  denen  nämlich  auch  die  früher 
geschilderten  Varietäten  oft  während  eines  ihrer  Entwicklungsstadien 
sich  als  mehr  oder  weniger  deutliches  ulcus  elevatum  prSsentiren  können. 

3.  Varietäten  des  „Schankers^,  veranlasst  durch 
die  Verschiedenheit  des  Sitzes.  Der  Sitz  beeinflusst  die  Be- 
schaffenheit eines  „Schankers^  in  so  auffallender  Weise,  dass  derartige 
Geschwüre,  welche  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum 
vorkommen,  lediglich  in  Folge  des  verschiedenen  Sitzes  einen  ver- 
schiedenen Anblick  gewähren  können.  (Auch  ein  und  derselbe  „Schanker", 
kann  schon  in  seinen  zwei  Hälften  ein  verschiedenes  Aussehen  darbieten, 
wenn  er  z.  B.  an  den  Uebcrgangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhaut 
sich  befindet). 

Hauptsächlich  gilt  dies  von  einem  solchen  Initialsymptome  auf 
der  Haut. 

Ziemlich  oft  ist  der  syphilitische  Primäraffect  mit  einer  Kruste 
bedeckt,  als  ob  er  eine  ecthymatöse  Efflorescenz  wäre.  Man  nennt  ihn 
dann  ecthymatöser  „Schanker'',  aber  mit  Unrecht,  denn  durch 
eine  solche  Bezeichnung  gibt  man  Veranlassung  zu  dem  Glauben,  als 
ob  er  auch  aus  einer  Pustel  (wie  die  Ecthyma)  entstanden  wäre,  welche 
sich  dann  später  mit  einer  Kruste  bedeckt.  Viel  besser  passte  für  ihn 
die  Bezeichnung  crustöser  „Schanker'',  weil  damit  nur  gesagt 
wäre,  dass  ein  Initialaffect  gemeint  ist,  dessen  Secret  zu  einer  Kruste 
verhärtet.  Diese  Art  kann  an  keiner  Schleimhaut  vorkommen,  weil  das 
Secret  der  letzteren  so  copiös  ist,  dass  es  sofort  jenes  der  Geschwürs- 
fläche wegschwemmt  und  somit  demselben  nicht  Zeit  lässt,  sich  anzu- 
sammeln und  Krusten  zu  bilden.  Man  findet  sie  aber  bei  Weibern 
häufig  am  freien  Rande  oder  der  äusseren  Fläche  der  grossen  Lippen, 
an  den  Hinterbacken,  Schenkeln,  am  Venusberg,  an  den  Lippen  des 
Mdndes,  an  den  Mammis,  etc. 

Diese  Kruste  ist  vereinzelt,  umschrieben,  bräunlich  oder  dunkel- 
braun mit  gräulichen  Streifen  und  Flecken,  ziemlich  (1 — 2  Millimeter) 
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dick,  von  unebener  Oberfläche,  mit  dem  Nagel  leicht  abzuheben,  löst 
sich  in  einigen  Stunden  nnter  dem  Einflüsse  von  fetten  Einreibungen, 
K&taplasmen  und  Bädern  ab,  und  unter  ihr  findet  sich  dann  das 
Greschwür  mit  allen  seinen  Varietäten.  Man  muss  die  Möglichkeit 
des  Yorkommens  eines  solchen  „Schankers"  kennen,  um  keinen  Fehler 
in  der  Diagnose  zu  begehen  und  gegebenen  Falls  einen  syphilitischen 
Primäraffect    nicht    für  eine   harmlose  Ecthyma-Efflorescenz   zu  halten. 

§16.  Am  allerhäafigsten  kommt  dieser  „Schanker"  an  der  Mamma 
vor  und  verdient  darum,  namentlich  wegen  des  medico-legalen  Interesses, 
das  er  darbietet,  noch  besondere  Aufmerksamkeit.  Man  sieht  ihn  wohl 
meist  nur  in  einem  Exemplare,  aber  doch  ziemlich  häufig  in  zweien 
oder  dreien  bis  zu  achten,  die  im  Kreise  an  der  Basis  der  Warze  in  jener 
Furche,  welche  die  Hervorragung  der  Brustdrüse  von  der  eigentlichen 
Warze  trennt,  situirt  sind.  Bisweilen  findet  man  an  beiden  Drüsen  solche 
„Schanker'',  und  sie  sind  links  und  rechts  gleich  häufig  anzutreffen. 
Ausser  jener  Furche  ist  auch  die  Warze  selbst,  dann  der  Warzenhof 
und  endlich  (am  allerseltensten)  die  untere  Fläche  des  (hängenden) 
Busens,  der  Sitz  eines  crus tosen  „Schankers."  Wie  an  anderen  Stellen 
ist  auch  an  der  Brustdrüse  der  syphilitische  Initialaffect  in  seinem 
ersten  Auftreten  unschmerzhaft.  Er  zeigt  sich  nur  im  Beginne  als  „Ass", 
wie  man  hier  zu  Lande  sagt,  als  eine  röthliche  Erhabenheit,  die  an  der 
Spitze  leicht  abgeschürft  ist,  als  eine  Schrunde  oder  ein  Riss,  wie  der- 
gleichen beim  Säugegeschäft  nicht  selten  entstehen  und  wegen  des  geringen 
Schmerzes  von  den  Ammen  nicht  weiter  beachtet  werden.  Indess  bleibt 
dieses  „Ass",  diese  Art  von  Schrunden  (während  die  lediglich  in 
traumatischer  Weise  entstandenen  bald  wieder  heilen)  längere  Zeit  unter 
steter  Vergrösserung,  oder  auch  ohne  dieselbe,  persistent,  und  erregt 
dadurch  erst  die  Aufmerksamkeit  der  betreffenden  Personen.  Bisweilen 
aber  ist  letzteres  auch  jetzt  noch  nicht  der  Fall,  sondern  der  „Schanker" 
heilt,  verkannt  oder  unentdeckt,  und  der  Arzt,  welcher  erst  in  einer 
späteren  Periode  der  bereits  in  anderer  Art  sich  äussernden  Syphilis 
herbeigerufen  ist,  muss  aus  einer  Narbe,  einer  Induration  oder  der 
Anamnese  die  wahre  Natur  des  längst  abgelaufenen  Primäraffectes 
erschliessen. 

Der  „Schanker"  der  weiblichen  Brust  zeigt  sich  auf  der  Höhe 
seiner  Entwicklung  in  einer  der  folgenden  zwei  Formen:  entweder  als 
ein&che  Erosion,  als  erodirte  Papel  (in  einer  sehr  kleinen  Anzahl 
von  Fällen)   als    leichte   Ulceratiou    oder    als    „Krustenschanker",    in 
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welchem  letzteren  Falle  er  einem  Ecthyma  vulgare,  der  Kruste  eines  Fu- 
runkels oder  einer  vertrockneten  Krätzepustel  ähnlich  ist.  Diese  Formen 
treten  nicht  zufällig  auf,  sondern  die  ersteren  kommen  hei  Stillenden 
vor,  indem  die  Lippen  des  Säuglings  die  sich  etwa  bildenden  Krusten 
loslösen,  die  letzteren  hingegen  zeigen  sich  bei  Jenen,  welche  nicht 
stillen  und  sind  dann  so  beschaffen,  wie  dies  oben  von  dem  „Schanker" 
der  Haut  überhaupt  ausgesagt  wurde. 

Betrachten  wir  nun  die  Formen  der  ersteren  Art,  so  bemerken 
wir  zunächst,  dass  sie  eine  verschiedene  Ausdehnung  besitzen,  die  bis- 
weilen bis  zur  Orösse  einer  Linse  oder  einer  schmalen  Furche,  einer 
Schrunde,  eines  Ritzes  von  2—4  Millimeter  Breite  herabsinkt.  Die 
Gestalt  ist  je  nach  dem  Sitze   verschieden. 

Auf  dem  Warzenhofe,  dem  Drfisenkörper  ist  der  „Schanker''  rund 
oder  ovalär,  weil  es  ihm  da  möglich  ist,  sich  nach  allen  Seiten  aus- 
zubreiten ;  auf  der  Warze  selbst  oder  auf  ihrer  Basis,  ist  er  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  meistens  spaltförmig;  oft  umgibt  er  die  Warze  in 
Form  eines  Halbmondes  oder  eines  vollständigen  Kreises.  Im  Uebrigen 
besitzt  er  alle  jene  Eigenschaften,  und  kommen  alle  jene  Varietäten 
vor,  die  bisher  bezüglich  seiner  erörtert  wurden.  Zu  bemerken  ist 
nur,  dass  die  Induration  fast  ausnahmslos  vorhanden,  wenn  auch 
manchmal  in  geringerem  Grade  ausgeprägt  ist.  Bei  seiner  Heilung 
lässt  er  gewöhnlich  einen  dunkelrothen  Fleck  zurück,  der  sich  bald  in 
einen  broncefarbenen  oder  bräunlichen  umwandelt  und  schliesslich  voll- 
kommen spurlos  verschwindet,  so  dass  fast  immer  schon  nach  einigen 
Wochen  auch  nicht  das  geringste  Zeichen  von  dem  vorausgegangenen 
Primäraffecte  an  der  Brustdrüse,  mit  Ausnahme  der  Induration,  zu  finden 
ist.  Nebstdem  besteht  dann  auch  noch  als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal 
die  Erkrankung  der  anatomisch  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Die  Indu- 
ration überdauert  das  Geschwür  um  Monate.  Sie  zeigt  uns  hinterher 
die  Spur  der  Eingangspforte,  welche  das  Gift  bei  seinem  Eindringen  in 
den  Organismus  benützt  hat  und  legt  auf  diese  Weise  uuumstösslich 
Zeugnis    für  den  Modus  der  Infection  ab. 

§  17.  Die  Physiognomie  des  „Schankers"  ändert  sich 
auch  in  der  Geschlechtsgegend  je  nach  dem  Theile  derselben, 
welcher  afficirt  ist. 

Auf  dem  mons  veneris,  sowie  auf  allen  mit  dem  integumentum 
commune  bedeckten  und  besonders  mit  Haaren  bewachsenen  Theilen 
der  Geschlechtsorgane  findet  sich  meist  der  Krusten-^ Schanker''. 
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An  den  grossen  Labien  ist  der  „Schanker''  meistens  rund 
oder  oval,  and  die  Längsachse  des  Ovals  entspricht  der  Längsachse  des 
Organes.  Die  Induration  ist  hier  immer  deutlich  ausgeprägt  und  nicht 
selten  so  massig,  dass  sie  die  Grenzen  des  Oeschwüres  weit  überschreitet. 
Das  ist  auch  die  Stelle,  wo  der  „Schanker^  am  häufigsten  die  papulöse 
Form,  wenigstens  in  einem  der  Stadien  seiner  Entwicklung,  annimmt. 

An  den  kleinen  Labien  finden  sich  zuweilen  die  Indurationen 
so  schwach  ausgeprägt,  dass  es  zu  empfehlen  ist,  bei  der  Untersuchung 
das  Oi^an  in  dem  Durchmesser  von  oben  nach  unten,  bei  welcher  Ranm- 
bezeichnung  das  Weib  liegend  gedacht  wird,  zwischen  die  Finger  zu 
fassen  und  zusammenzudrücken.  Andere  Male  ist  wieder  die  Induration, 
wie  bereits  früher  gesagt  worden,  so  stark,  dass  das  ganze  Organ  als 
ob  es  aus  Pappendeckel  wäre,  zwischen  den  Nachbargebilden  hervorragt. 
Dasselbe  gilt  von  der  Clitoris  und  ihrem  Praeputium. 

Der  „Schanker''  am  meatus  urethrae  und  in  der  Nachbar- 
sdiafl  desselben  ist  meistens  der  Sitz  starker  Indurationen  und  heilt  wegen 
der  Verunreinigungen  mit  Urin  in  der  Regel  laugsam;  —  befindet  er 
sich  genau  an  der  Mündung,  so  ist  dieselbe  starr,  klaffend,  geröthet, 
bei  Druck  blutend  und  immer  clrcumscript,  aber  deutlich  indurirt  — 
^eichviel  ob  sich  das  Geschwür  in  das  Lumen  der  Harnröhre  hinein 
fortsetzt  oder  nicht. 

§  18.  Als  wichtig  für  die  Behandlung  des  weiblichen  Geschlechtes 
kommt  noch  der  „Schanker"  an  der  Vaginalportion  des  Uterus 
m  Betracht.  Es  ist  bereits  gesagt  worden,  dass  man  ihn  nicht  so  selten 
beobachtet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Er  ist  entweder  central, 
d.  h.  an  einer  oder  der  anderen,  auch  wohl  an  beiden  Lippen  ent- 
wickelt, begrenzt  sich  aber  jedesmal  am  Orificium ;  sitzt  er  excentrisch, 
so  kann  er  sich  au  jedem  Punkte  des  Scheidentheiles  etabliren,  findet 
sich  aber  doch  meist  am  unteren  Segmente  (bei  welcher  Raumbestimmung 
das  Weib  liegend  gedacht  ist). 

Der  „Schanker"  des  Cervicalcanales  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  klinisch  erwiesen,  aber  es  ist  immerhin  möglich,  dass  auch  dort 
ein  solcher  vorkomme,  nachdem  die  Existenz  eines  weichen 
Schankers  im  Gervicalcanal  von  Delmas  und  Combal  präcise  in 
einem  Falle  nachgewiesen  wurde. 

Der  „Schanker"  der  Vaginalportion  findet  sich  meist  nur  iu 
Einem  Exemplare  an  der  Kranken. 
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Er  besitzt  eine  verschiedene  Gestalt,  rund  oder  ovalär,  wenn  er 
excentrisch  ist,  und  ist  er  central,  so  umgibt  er  das  orificium  canalis 
cervicis  uteri  in  einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Kreise. 
Die  Grösse  ist  verschieden,  von  der  einer  Linse  bis  zu  jener  einer 
Aprikosenscheibe. 

Er  ist  entweder  flach  oder  papulös,  an  der  Oberfläche  glatt,  und 
die  Farbe,  welche  von  jener  der  Nachbargewebe  aufifallend  absticht,  ist 
speckgrau,  von  einem  pseudomembranösen  Ueberzuge  des  Grundes  und 
ähnelt  einigermassen  der  auf  dem  Durchschnitte  scirrhöser  Tumoren 
wahrgenommenen.  Diese  Farbe  geht  bisweilen  ins  Weissgraue  oder  Matt- 
weisse  über,  andere  Male  ist  sie  graugeH)  oder  chamois  mit  rothen 
kleinen  Tupfen.  Die  Ränder  sind  zuweilen  leicht  roth  und  lassen 
dadurch  den  Grund  nur  noch  mehr  von  der  Umgebung  abstechen.  Die 
Secretion  ist  äusserst  sparsam  und  mengt  sich  fortwährend  mit  der 
copiösen  Secretion  der  Nachbargebilde.  Weder  spontan  noch  bei  der 
Berührung  zeigt  sich  der  mindeste  Schmerz,  so  dass  die  Kranken,  wie 
bereits  oben  gesagt  worden  ist,  wegen  eines  „Schankers^  am  Scheiden- 
theile  niemals  den  Arzt  aufsuchen,  sondern  man  entdeckt  ihn  immer 
zufällig,  wenn  die  Vagina  aus  irgend  einer  anderen  Veranlassung  mit 
dem  Speculum  explorirt  wird. 

Fournier  hat  wiederholt  Herpes  an  der  Vulva  und  an  der 
Umgebung  derselben  bei  „Schanker^  portionis  vagin.  wahrgenommen. 
Dieser  Herpes  ist  überhaupt  eine  Begleitungserscheinung  vieler 
anderer  Genitalafifectionen,  z.  B.  der  Urethritis,  Vaginitis,  des  Schankers 
der  Scheide  und  findet  sich  selbst  bei  der  Menstrual-  und  Schwanger- 
schaftscongestion.  Ob  er  in  einem  Zusammenhange  mit  den  erwähnten 
Leiden  steht,  und  in  welchem,  darüber  gibt  es  nicht  einmal  Ver- 
muthungen.  Anlässlich  eines  solchen  Herpes  vorgenommene  Unter- 
suchungen der  Scheide  mit  dem  Speculum  führten  zuweilen  zur  Ent- 
deckung der  erörterten  Krankheit  am  Scheidentheile. 

Es  ist  schon  der  Schwierigkeiten  der  Constatirung  einer  Indu- 
ration an  den  Primäraffecten,  die  sich  am  coUum  uteri  etabliren,  gedacht 
worden.  Einerseits  ist  das  Organ  von  Natur  aus  etwas  hart;  ist  es 
demnach  schon  schwer  eine  pathologische  Härte  an  einem  von  Hans 
aus  hartem  Organe  nachzuweisen,  so  steigert  sich  die  Schwierigkeit 
noch  durch  die  eigenthümlichen  Lagerungsverhältnisse  der  Gebärmutter, 
welche  eine  regelrechte  Betastung  mit  zwei  Fingern,  wie  sie  oben  ge- 
schildert wurde,  nicht  zulassen.  Und  eine  Betastung   mit  einem  Finger 
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bei  dem  sonst  üblichen  Touchiren,  welches  für  andere  Zwecke  vollkommen 
aasreicht,  liefert  für  den  hier  in  Rede  stehenden  so  viel  wie  kein  Re- 
sultat. Vielleicht  dass  man  auf  diese  Weise  eine  Hypertrophie  mit  Härte 
diagnosticiren  kann,  oder  hie  und  da  partielle  Indurationen,  aber  es 
bleiben  solche  Aussprüche  immer  sehr  vag.  Man  wird  deshalb  auf  eine 
fenaae  Diagnose,  ob  Induration  vorhanden  ist,  in  welchem  Grade,  oder 
ob  sie  ganz  fehlt,  in  der  Regel  verzichten  müssen. 

Im  weiteren  Verlaufe  bemerkt  man,  dass  der  „Schanker**  des 
Scheidentheiles  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  heilt  und  dass  die 
reparatorischen  Veränderungen  oft  innerhalb  24  Stunden  äusserst  be- 
trächtliche sind.  Wo  man  gestern  einen  „Schanker**  gesehen  hat,  findet 
nan  heute  eine  scheinbar  unverfängliche,  ganz  gewöhnliche  Erosion, 
welche  von  Erosionen  anderer  Art  nicht  zu  unterscheiden  ist.  (Zu  diesen 
Angaben  F  o  u  r  n  i  e  r's  stehen  die  anderer,  besonders  deutscher  Autoren, 
welche  den  „Schanker**  des  Scheidentheiles  als  eines  der  hartnäckigsten 
liBiden  bezeichnen,  im  Gegensatze.)  Sollte  man  demnach  im  reparatorischen 
Stadium  den  „Schanker**  der  Vaginal portion  zu  Gesicht  bekommen, 
80  kann  man  sich  begreiflicherweise  leicht  täuschen,  den  Frauen  mit 
Kucksicht  auf  die  Gieringffigigkeit  des  Untersuchungsresultates  gestatten, 
ihre  geschlechtlichen  Beziehungen  weiter  zu  pflegen  und  dadurch 
schreckliches  Unheil  stiften.  Das  ist  die  practische  Seite  der  Sache, 
die  theoretische  aber  besteht  darin,  dass,  da  bei  dieser  Rapidität  der 
Heilung  zuweilen  kein  Primäraffect  der  vollkommen  entwickelten  Syphilis 
deutlich  nachzuweisen  war,  diese  Art  von  Initialsymptomen  Veranlassung 
zum  Glauben  gegeben  hat:  eine  Syphilis  d'emblee,  d.  i.  allgemeine 
Syphilis  ohne  vorausgegangenen  Primäraffect,  sei  möglich.  Diese  Theorie 
konnte  um  so  eher  Aufnahme  finden,  weil,  wenn  im  Verlaufe  auch  jene 
Erosion  geheilt  ist,  nur  durch  einige  Zeit  noch  ein  rother  Fleck  au 
ihrer  Stelle  besteht,  endlich  auch  dieser  schwindet  und  nicht  die  ge- 
ringste Spur  des  vorausgegangenen  Processes  zurückbleibt.  Das  Vor- 
kommen einer  Narbe  an  der  Vaginalportion,  in  Folge  desselben,  gehört 
zu  den  Ausnahmen. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  für  die  Therapie  dieser  Primäraifecte, 
dass  man  eigentlich,  ausser  entsprechender  Hygiene,  nichts  anzuordnen 
braucht.  Will  man  allenfalls  etwas  thun,  so  genügen,  neben  Injectionen 
zur  Reinhaltung  der  Scheide,  Bestreuungen  mit  Tannin,  Oxydum  Zinci, 
Magisterium  Bismuthi  etc.,  welche  man  mit  Hilfe  eines  Wattatampons 
•o  den  leidenden  Theil  applicirt,  und^eht  unter  diesen  Massregeln  die 
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Sache  nicht  vorwärts»  so  genügen  einige  Betapfangen  mit  dem  Lapis 
vollständig.  (Im  Anschlüsse  an  das  oben  erwähnte  muss  hier  wieder 
hervorgehoben  werden,  dass  andere,  besonders  deutsche  Autoren  die 
Sache  als  nicht  so  leicht  schildern  und  die  in  Rede  stehenden  Er- 
krankungen als  solche  bezeichnen,  die  meistens  hartnäckig  jeder  Therapie 
manchmal  durch  viele  Wochen,  viele  Monate  Widerstand  leisten  and 
deshalb  die  Geduld  des  Arztes  auf  die  Probe  stellen,  um  so  eher,  als 
die  Kranken,  ohne  Einsicht  in  die  Natur  des  Leidens  und  ohne  mit 
Schmerzen  behaftet  zu  sein,  die  nöthige  Ausdauer  bald  verlieren). 

§  19.  Bei  den  Weibern  häufiger  als  bei  den  Männern  sind  noch  der 
„Schanker"*  um  den  After,  welcher  am  Rande  des  Afters  liegt, 
und  der  eigentliche  Afterschanker,  der  das  orificium  ani 
selbst  einnimmt.  Der  erstere  hat  entweder  eine  ausgebreitete,  runde 
oder  ovale  Configuration,  oder  er  folgt  in  seiner  Ausbreitung  den  After- 
falten und  stellt  dann  eine  längliche,  schmale,  ausgefranzte,  rothe  Fissur 
dar,  mit  erosiven  Rändern,  geschwürigem,  sanguinoleniem  Grunde.*  Durch 
Anschwellung  der  benachbarten  Falten  kann  diese  Schrunde  maskirt  werden, 
so  dass  man  jene  sorgfältig  auseinanderziehen  muss,  um  dieser  ansichtig 
zu  werden.  Bei  Ausserachtlassung  dieser  Vorsicht,  oder  wenn  man  die  Noth- 
wendigkeit  derselben  nicht  kennt,  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass 
man  den  Anal-„ Schanker''  ganz  übersieht.  In  gewissen  Fällen,  wenn 
kein  zweckmässiger  Verband  applicirt  wird,  die  hygienischen  Massregeln 
vernachlässigt  werden,  treten  zu  diesem  Affecte  inflammatorische  Er- 
scheinungen hinzu.  Der  ganze  Rand  des  Afters  wird  dann  intertriginös, 
dunkelroth ,  die  Falten  schwellen  zu  harten ,  vorspringenden  oft  bizarr  ge- 
formten Wülsten.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  der  „Schanker^  noch 
schwieriger  zu  entdecken,  ein  Fehler  in  der  Diagnose  noch  leichter  zu 
machen,  wenn  mau  vielleicht  glaubt,  man  habe  es  nur  mit  einem  Intertrigo 
zu  thun,  während  im  Hintergründe  eine  viel  ernstere  Erkrankung  lauert. 

Der  eigentliche  After-^Schanker"*  nimmt  das  orificium  ani 
ein.  Er  überschreitet  entweder  den  Rand  des  Orificiums  und  ist  dann 
leicht  zu  erkennen,  oder  er  überschreitet  ihn  nicht  und  bleibt  im  Anal- 
cavum  versteckt,  und  muss,  damit  er  erkannt  werde,  der  After  entweder 
mit  den  Fingern  auseinandergezerrt  werden  oder  es  müssen  in  denselben 
luiitrumente  (das  Analspeculum,  Ricord's  dreiarmiger  Dilatator,  der 
SiuiH'scho  Spiegel  kleinster  Gattung)  eingeführt  werden. 

Da  or  sich  meist  an  der  vorderen  Fläche  des  Afters  findet,  muss 
umu  diu  Woibor   in  der   Bauchlage   mit  angezogenen   Schenkeln  unter- 
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neben ;  doch  beobachtet  man  ihn  auch  an  der  rflckwärtigen  Wand  nnd 
an  den  Seitenw&nden  des  Anus.  —  Er  ist  von  verschiedener  Ansdehnnng, 
aber  hftnfig  nur  spaltfönnig.  Das  Geschwür,  welches  er  darstellt,  ist 
immer  gereizt,  entweder  durch  die  natürliche  Faltung  seines  Standortes 
oder  durch  die  .  Besudlung  mit  Faecalmassen ;  oft  wird  es  bei  der 
Defaecation  gewaltsam  gezerrt.  In  Folge  dessen  ist  es  immer  livid  oder 
weinroth.  Es  ist  h&ufig  ganz  oder  zum  grössten  Theile  oberflächlich 
und  Yerorsacht  nur  sehr  wenig  Schmerz;  meist  ist  es  indolent  im 
Gegensatze  zu  gewissen  anderen  Fissuren,  welche  mit  den  heftigsten 
Schmerzen  verbunden  sind. 

Die  Induration  des  After-„Schankers''  ist,  sei  sie  auch  noch  so  aus* 
gq>rigt,  gewöhnlich  nicht  zu  diagnosticiren ;  denn  es  gibt  auch  hier 
unbesiegbare  Hindemisse,  welche  eine  regelrechte  Untersuchung,  jenes  Ab- 
heben des  „Schankers^  von  den  unterliegenden  Geweben,  das  eine  Grund- 
bedingung der  exacten  Exploration  ist,  nicht  gestatten.  Diese  Hindernisse 
liegen  in  dem  anatomischen  Baue,  in  der  Anhefiung  der  ergriffenen 
Theile  durch  ein  kurzfaseriges  Bindegewebe  an  ihre  Unterlage  und  in 
der  Eigenart  des  Schliessmuskels  am  After,  welcher,  wie  jeder  andere 
^hincter,  bei  dem  Versuche  ihn  zu  dilatiren  (und  dieser  müsste  der 
Untersuchung  vorausgehen),  sich  um  so  energischer  um  den  explorirenden 
Finger  contrahirt  und  die  Verwendung  dieses  letzteren  unmöglich  macht. 
Zuweilen  ist  es  aber  doch  möglich,  die  Induration  des  After- „ Schankers '^ 
n  erkennen  und  dies  dann,  wenn  er  zum  Theile  die  Afteröffnung 
überragt  nnd  einen  vorspringenden  Wulst  bildet.  In  Fällen  dieser  Art 
bat  er  auch  eine  eigenthümliche  Gestalt.  Er  besteht  dann  aus  2  Hälften, 
welche  wie  die  Blätter  eines  Buches  sich  aneinanderlegen  und  beim  Aus- 
breiten jener  Gegend  aufschlagen  lassen.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  auch  der  weiche  Schanker  in  dieser  Gegend  die  gleiche  Form 
besitzt  —  femer,  dass  die  Falten  daselbst  sich  häufig  einfach  in  Folge 
von  Reizung  nahe  bei  einem  weichen  venerischen  contagiösen  Geschwüre 
entzündlich  infiltriren  und  eine  ähnliche  Form  annehmen. 

§  20.  Es  erübrigt  nunmehr  noch  über  die  Complicationen 
des  „Schankers'^  zu  sprechen. 

Bei  den  Männern  sind  die  anatomischen  Verbältnisse  Ursache 
von  mancherlei  mehr  oder  weniger  ernsten  Complicationen.  Dahin  gehören 
die  Phimose,  Paraphimose,  Balano-posthitis  (in  Folge  von  verhindertem 
Eiterabflusse),  welche  einfach  phlegmonös  oder  erysipelatös,  gangränös 
lein  kann,  etc. 
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Bei  den  Weibern  kommen  dergleichen  Complicationen  caeleris 
paribns  viel  seltener  vor  nnd  sind  meist  entzündlicher  Natur.  Entweder 
wird  der  „Schanker^  selbst  oder  seine  Umgebung  von  Entzündung 
ergriffen.  Diese  kann  spontan  auftreten,  ist  aber  meist  das  Ergebnis 
von  allerlei  äusseren  Einwirkungen.  Dergleichen  sind:  Mangel  an 
Hygiene  oder  an  zweckmässiger  Behandlung,  also  Unreinlichkeit,  Abgang 
jedes  Verbandes,  Fatiguen,  Märsche,  Tanz,  —  venerische  oder  alcoiio- 
lische  Excesse  (denn  der  „Schanker^  ist  gegen  .den  Einfluss  des 
Alcohols  sehr  empfindlich,  meint  Fournier)  —  ferner  Application 
reizender  Medicamente,  unzweckmässige  und  zur  Unzeit  wiederholte 
Cauterisationen. 

Wenn  der  Primäraffect  sich  entzündet,  schwillt  er  an,  umgibt 
sich  mit  einem  hyperS  mischen  Hofe,  wird  gegen  Druck  empfindlich,  ist 
aber  auch  spontan  schmerzhaft.  Seine  Oberfläche  wird  dnnkelroth,  livid 
und  er  secernirt  viel  mehr  als  früher,  manchmal  wird  er  schwammig, 
schwärzlich,    stellenweise    ecchymotisch,    hie   und   da    selbst   gangränös. 

Beschränkt  sich  aber  die  Entzündung  auf  die  Nachbarpartien, 
dann  findet  man  bei  „Schankern**  in  der  Nähe  und  an  der  Vulva  —  Vul- 
vitis, jedoch  nur  partielle  umschriebene  Vulvitis  mit  folgenden  Symptomen : 

Röthe,  erhöhte  Temperatur,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  ent- 
zündliche Spannung  der  den  Initialaffect  umgebenden  Partien,  bisweilen 
auch  mehr  oder  weniger  deutliches  Oedem.  Dieses  Oedem  kann  so  stark 
sein,  dass  es  die  ergriffenen  Theile  auffällig  vergrössert  und  merkwürdig 
umstaltet.  Die  Labia  majora  können  so  gross  wie  ein  Ei,  eine  Citrone, 
eine  Orange  werden.  Die  kleinen  Lippen  verdoppeln,  ja  verfünffachen 
ihr  Volum,  hängen  als  rosenfarbene,  balbdnrchschoinende,  mannigfach 
verdrehte  Kämme  aus  der  Vulva  heraus  und  nehmen  so  sonderbare 
Formen  an,  dass^  man  das  Organ  nicht  gleich  auf  den  ersten  Blick 
wieder  erkennt. 

Diese  Complication  erregt  die  Besorgnis  der  Kranken,  welche  sie 
zum  Arzte  führt,  denn  in  ihren  Augen  ist  jene  Complication  die  Haupt- 
sache und  die  Patienten  müssen  erst  auf  die  eigentliche  veranlassende 
Erkrankung  aufmerksam  gemacht  werden. 

So  bedeutungsvoll  auch  diese  Oedeme  und  die  durch  selbe  ge- 
setzten Veränderungen  zu  sein  scheinen,  so  unbedeutend  sind  sie 
in  Wirklichkeit  und  schwinden  in  wenig  Tagen  unter  dem  Einflüsse 
der  Hygiene  und  der  einfachsten  Behandlung,  als:  der  Ruhe,  lauer 
Bäder,  welche  nach  Bedürfnis  alle  Tage  wiederholt  werden  müssen,  ge- 
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oanester  Reüilichkeit,   erweichender   Fomentationen  und  zweckmässiger 

Verbinde. 

Neben  anderen  Complicationen  ist  aber  noch  folgende  bemerkens- 
werth:  Ein  grosses  Labium,  seltener  ein  kleines,  schwillt  an  und  in- 
filtrirt  sich  mit  einem  Exsudate,  welches  dem  Organe  eine  gewisse 
Stairheit  verleiht,  einen  Zustand,  der  die  Mitte  hält  zwischen  der 
H&rte  der  entzflndlichen  Anschoppung  und  jener,  wie  sie  der  ödematösc 
Ei^uss  hervorruft.  Die  Gewebe  geben  dabei  dem  Fingerdrucke  nicht 
nach,  sondern  befinden  sich  in  einem  ähnlichen  Zustande  wie  bei  Sclerema 
(der  Zellgewebsverhärtung),  weshalb  auch  für  denselben  die  Bezeichnung 
scleröse  Induration  gewählt  wird.  Er  ist  ziemlich  lange  andauernd, 
dauert  l&nger  als  eine  durch  Oedem  oder  entzündliche  Infiltration 
bedingte  Gewebsveränderung.  Die  antiphlogistische  Behandlung,  gegen 
diese  wirksam,  ist  wirkungslos  gegen  jenen  und  er  widersteht 
hartnäckig  jeder  Therapie;  am  wenigsten  schlecht  bewährten  sich  noch 
Einpinselungen  mit  Jodtinctur.  Die  pathologische  Anatomie  gibt  über 
ihn  keinen  Aufschluss,  und  nur  vermuthungswcise  kann  man  es  aus- 
sprechen, dass  man  es  in  solchen  Fällen  mit  ausgebreiteter  netzförmiger 
Ljmphangioitis  zu  thun  hat. 

Die  letzte  Complication  endlich  ist  der  P  h  a  g  e  d  ä  n  i  s  m  u  s,  welcher 
Beben  dem  „Schanker^  allerdings  nur  äusserst  selten  vorkommt,  beim 
Manne  noch  eher  als  beim  Weibe  zu  finden  ist,  wo  man  nur  ausnahms- 
weise Zerstörungen  an  den  grossen  Labien,  Verluste  der  kleinen  etc.  — 
wohlgemerkt,  in  Folge  eines  syphilitischen  Primärafifectes  —  bemerkt.  Da- 
gegen findet  man  die  Phagcdän  nicht  selten  als  Complication  der  Spät- 
(tertiären)  Formen  der  Syphilis,  in  Folge  des  weichen  Schankers  oder 
endlich  in  Folge  gleichzeitig  vorhandener  Scrofulose.  Sie  ist  die  be- 
trächtliche, rebellische,  oft  chronische  Form  einer  Ulceration,  welche 
sich  entweder  immer  mehr  in  die  Fläche  oder  in  die  Tiefe  einfrißst, 
and  dabei  auf  ihrem  Wege  Alles  zerstört.  Der  Phagedänismus  ist  immer 
eine  gefährliche  Complication,  aber  unter  dem  Einflüsse  der  Hygiene 
and  zweckmässiger  Behandlung  weicht  er  in  vielen  Fällen  bald. 

§  21.  Gehen  wir  nun  nach  diesen  Auseinandersetzungen  zur 
Therapie  des  „Schankers"  über,  so  drängt  sich  zuerst  die  Frage 
auf:  Gibt  es  eine  Abortivbehandluug  desselben?  Allerdings  —  man 
kann  ihn  im  Beginne  seiner  Entwicklung  mid  auch  später  mit  Erfolg 
durch  eine  energische  Cauterisation  zerstören.  Bisweilen  genügt,  je  nach 
dem  Sitze,   ein  Scherenschlag,   ihn   zu  beseitigen.    Allein,   nun  entsteht 
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die  weitere  Frage:  verhfltet  man  dadurch  auch  den  Aasbmch  der 
Syphilis?  Lange  Zeit  hat  man  dies  gehofft,  und  Hanter  und  Ricord 
haben  es  gelehrt.  H unter  sagte:  „Der  Schanker  ist  eine  örtliche 
Erkrankung.  Er  ist  nicht  gefährlich  für  den  Organismus,  wenn  man 
ihn  alsbald  nach  seinem  Erscheinen  und  zu  einem  Zeitpunkte,  von  dem 
man  logischerweise  annehmen  kann,  dass  sich  bis  zum  Eintreten  des- 
selben die  Absorption  noch  nicht  voUzogen  hat,  zerstört."  Ricord 
behauptete:  Der  „Schanker'*  ist  bei  seinem  Entstehen  eine  locale  Er- 
krankung. Selbst  wenn  er  ein  Inficirender  ist,  beschränkt  sich  sein 
Einfluss  anfangs  auf  die  Gegend,  wo  er  sitzt.  Die  Allgemeininfection 
erfolgt  nicht  unvermittelt  und  in  kurzer  Zeit.  Sie  ist  vielmehr  ein 
Folgezustand  der  Entwicklung  des  „Schankers''  und  braucht  ihrerseits 
zur  Entwicklung  eine  gewisse  (längere)  Zeit.  Wenn  man  einen  „Schanker*, 
der  im  Begriffe  ist,  sich  zu  induriren,  zerstört,  so  heisst  das  so  viel,  als 

die  Quelle  einer   constitutionellcn  Infection  verstopfen Ricord 

fflgt  noch  hinzu :  „Von  allen  Schankem,  welche  ich  in  den  ersten  3—4 
Tagen  der  Ansteckung  selbst  cauterisirt  habe  oder  cauterisiren  sab,  war 
keiner  von  constitutionellen  Symptomen  gefolgt.'' 

Diese  Lehre  wäre  sehr  trostreich,  wenn  sie  wahr  wäre,  aber 
sie  ist  vollständig  widerlegt  durch  die  Erfahrung.  Sie  stützte  sich  auf 
Analogie  und  auf  klinische  Thatsachen,  doch  die  Analogie  war  falsch 
und  die  klinischen  Thatsachen  wurden  falsch  gedeutet 

Man  hat  nämlich  die  Syphilis  mit  der  Hundswuth  verglichen  und 
hat  gesagt:  Cauterisirt  man  baldmöglichst  die  Bisswunde,  welche  ein 
toller  Hund  gesetzt  hat,  so  gelingt  es  den  Ausbruch  der  Wuth  hint- 
anzuhalten, ebenso  wird  man  den  Ausbruch  der  Syphilis  hintanhalten, 
wenn  man  den  „ Schanker '^  sobald  als  möglich,  nachdem  er  sich  zu  ent- 
wickeln begann,  cauterisirt.  Das  ist  aber  nicht  richtig;  denn  der  „Schanker** 
ist  nicht  dem  Bisse  gleichzustellen.  Der  „Schanker''  ist  vielmehr  das 
erste  Symptom  der  bereits  ausgebrochenen  Syphilis,  und  wenn  man 
schon  eine  Analogie  aufstellen  will,  gleich  dem  ersten  der  Symptome 
der  Hundswuth,  und  so  wenig  es  nützen  würde,  bei  dem  Ausbruche 
desselben  (jenes  ersten  Symptomes)  die  Bisswunde  zu  cauterisiren, 
damit  weitere  Symptome  der  Lyssa  nicht  zum  Vorschein  kommen,  so 
wenig  Sinn  hat  es,  den  „Schanker"  zu  cauterisiren,  um  die  weitere 
Entwicklung  der  Syphilis  hintanzuhalten. 

Das  Analogen  des  Hundebisses  ist  (in  unserem  Falle)  der  Coitus. 
Sowie,  wählend  der   Mensch  gebissen  wird,    das  Wuthgift  übertragen 
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wird,  so  kann  beim  Coitus  das  Syphilisgift  übertragen  werden.  Man 
müsste  also,  lyn  von  der  Caaterisation  den  gewünschten  Effect  bean- 
spruchen zu  dürfen,  nnmittelbar  nach  dem  Coitus  ätzen  (so  wie  man 
amnittelbar  nach  dem  Bisse  canterisircn  soll).  Allein  was  soll  man  da 
cauterisiren ?  Den  „Schanker"?  Man  wird  ihn  nicht  finden,  denn  dieser 
entwickelt  sich  ja  erst  mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  dem  inficirenden 
Coitns,  wie  an  einer  früheren  Stelle  ausführlich  dargethan  wurde. 

Die  Berücksichtigung  dieses  letzteren  Umstandes  ist  auch  wichtig, 
denn  er  beweist,  dass  die  klinischen  Facten,  welche  man  als  die  Stützen 
der  oben  citirten  Irrlehre  benützte,  falsch  gedeutet  wurden.  Jedes 
Geschwür,  welches  man,  wenn  auch  im  ersten  Stadium  der  Entwicklung 
3—4  Tage  nach  dem  Coitus  vorfand,  war  kein  „Schanker".  Es  war 
ein  weicher  Schanker,  war  ein  Substanzverlust,  der  von  einem  Herpes, 
von  einer  Erosion,  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  stammte.  Aber  es 
war  kein  ,,  Schanker"  (=  Primäraffect  der  Syphilis).  Das  konnte  er 
nach  den  früher  mitgetheilten,  mit  den  klinischen  Erfahrungen  überein- 
stimmenden Ergebnissen  der  Experimente  nicht  sein.  Und  wenn  man 
geglaubt  hat,  einen  solchen  Affect  in  seiner  Entstehung  cauterisirt  zu 
haben,  worauf  hat  man  denn  die  Diagnose,  dass  er  es  wirklich  war, 
basirt?  Hat  man  durch  Confrontation  sich  die  Gowissheit  verschafft,  es 
entstamme  der  cauterisirte  Substanzverlust  dem  Coitus  mit  einem  syphiliti- 
schen Individuum?  Nein.  Und  ist  es  überhaupt  möglich  das  Initial- 
sjmptom  der  Syphilis  in  seiner  Entstehung  zu  diagnosticiren  zu  einer 
Zeit,  in  der  es  einer  harmlosen  Erosion  so  ähnlich  ist,  wie  ein  Ei  dem 
anderen?  Es  scheint  vielmehr  der  Fall  zu  sein,  dass,  während  man 
glaubte,  einen  „Schanker"  in  seiner  Entstehung  zu  cauterisiren,  man  olles 
Andere  cauterisirt  hat,  nur  keinen  „Schanker",  keinen  Primäraffect  der 
S}'philis.  Andererseits  haben  viele  Schüler,  nach  dem  Vorbilde  des 
Meisters,  Substanzverluste,  die  vielleicht  „Schanker"  in  der  Entstehung 
waren,  am  4.  Tage  des  Bestandes  und  noch  früher  energisch  cauterisirt, 
vollkommen  zerstört,  aber  die  Syphilis  entwickelte  sich  gerade  so,  als 
ob  nichts  geschehen  wäre.  Ja,  die  Cauterisation  bis  zur  completen 
Zerstörung  des  Geschwüres  ausgeführt,  hat  nicht  einmal  den  Effect,  die 
Entwicklung  der  Induration  hintanzuhalten,  indem  dieselbe  sich  unter 
der  Narbe  des  durch  die  Aetzung  gesetzten  Substanzverlustes  ebenso 
etablirt ,  wie  sie  sich  wahrscheinlich  unter  dem  ursprünglichen  Geschwüre 
entwickelt  hätte.  Die  Cauterisation  behufs  der  Abortivbehandlung  des 
^Schankers"   ist  für  die   weitere  Entwicklung  der  Syphilis  vollkommen 
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gleichgiltig.  (lieber  den  Werth  der  Caaterisation  als  Abortivtiuctamen 
haben  andere  ausser  den  citirten  and  namentlich  degtsche  Aatoren 
entgegengesetzte  Ansicht,  fixiren  aber,  je  nach  individueller  Erfahrung, 
und  Anschauung  verschieden  lange  2ieiträume,  innerhalb  welcher  die 
erwähnte    Prohibitivmassregel    sich    als    solche  bewährt). 

§  22.    Es    wirft  sich   nun    die  Frage  auf:    hat   die  energisch» 
Cauterisation  zur  Vernichtung  des  bereits  einmal  entwickelten  „Schankers^ 
einen   Werth?   Antwort:    Nein.   Da  der   „Schanker^   an   und  fOr   sich, 
(ohne  Rücksicht  auf  seine  Folgezustände)  zu  bedeutungslos  ist,    ihut. 
man    besser,    sich    eines    energischen    und    sonst    nebenher    für    den. 
Kranken  nicht  gleichgiltigen  Verfahrens  zu   enthalten.   Im  GegentheUe^ 
die  einfachste  Behandlung  wird  die  beste  sein.    Je  weniger  man  durch 
schlecht   gewählte,  durch  übelangebrachte  Cauterisationen  irritirt,  desto 
rascher  tritt  Heilung  ein.  Aber  ärztlich  überwacht  und  einer  sorgfi^ltigeo 
Hygiene  unterworfen  muss  der  mit  einer  solchen  Erkrankung  Behaftete 
immerhin  werden. 

Die  Hygiene  erheischt: 

1.  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  im  Interesse  des  Kranken  und 
im  Interesse  Anderer.  Die  anscheinende  Geringfügigkeit  und  Schmerz- 
losigkeit  des  „Schankers''  machen  die  Patienten  in  diesem  Punkte 
sorglos,  und  der  Arzt  muss  deshalb  auf  die  Gefahr,  welche  der  Nicht- 
beachtung der  gebotenen  Enthaltsamkeit  entspringt,  nachdrücklich  auf- 
merksam machen. 

2.  Muss  aus  der  Diät  (Speisen  und  Getränken)  alles  Ezcitirende 
entfernt  werden,  z.  B.  starke  Alcoholica,  überhaupt  excessiver  Gennss 
von  Alcoholicis,  Branntwein,  Caf^  etc.  (Andere  erlauben  massigen 
Genuss  von  Alcoholicis,  Caf6  etc.,  und  ordnen  ihn  bei  Anämischen, 
Herabgekommenen  geradezu  an). 

3.  Obwohl  man  stricte  Ruhe  nicht  anzurathen  braucht  —  ein 
Rath,  der  nebenbei  bemerkt,  auch  nicht  beachtet  werden  würde  — 
sollen  andererseits  forcirte  Bewegungen,  Nachtwachen,  Tanz  und  Be- 
schwerden überhaupt  gemieden  werden. 

Oertlich  ist  dann  die  minutiöseste  Reinlichkeit  angezeigt;  häufig 
wiederholte  Waschungen  blos  mit  Wasser,  besonders,  wenn  der 
«Schanker*  oft  wiederkehrenden  Verunreinigungen  mit  Urin  oder  Faecal- 
massen  aosgeseUt  ist;  -~  örtliche  Bäder,  —  allgemeine  laue  Bäder 
jeden  3.,  4.  Tag,  namentlich  wenn  Neigung  zur  Entzündung  der 
Nachbargewebe  vorhanden  ist. 
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Ferner  wird,  um  den  Contiict  und  die  Reibung  mit  Nachbar- 
partien bintanzuhalten,  ein  einfacher  Verband  von  trockener  Charpie, 
welche  durch  eine  T  -  Binde  oder  eine  Serviette  festgehalten  wird, 
applicirt. 

Nur  um  der  Sucht  des  Publicums  nach  Medicamenten  zu  ent- 
sprechen, kann  man  die  mit  Wasser  verdünnte  Solutio  Labarraque  zu 
Waschungen  anwenden.  Sie  besteht  aus  unterchlorigsaurem  Natron  neben 
Chlomatrium  und  enthält  bisweilen  auch  doppelt-kohlensaures  Natron ; 
man  verwende  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  1  Drachme  auf  ein 
Pfund  Wasser.  Diesen  Waschungen  folgt  dann  ein  Verband  mit  einem 
isolirenden  Pulver,  z.  B.  mit  Oxydum  Zinci,  welches  man  vermittclsC 
Watta  oder  Charpie  auf  der  Geschwürsfläche  festzuhalten  sucht. 

Oder  man  macht  Gebrauch  von  irgend  einer  alcoholisirten  aqua 
aromatica  im  Vereine  mit  einem  decoctum  foliorum  nucis  juglandis  oder 
einem  Decocte  der  Essigrose  (Rosa  gallica).  Auch  kann  man  mit  Wasser 
verdünntem  aromatischen  Wein  benützen,  mit  einem  beliebigen,  siccativen 
aber  sonst  indiffirentem  Agens  gemengt. 

Wenn  der  „Schanker'^  leicht  schmerzhaft  ist,  dann  empfiehlt  man 
liemlich  viel  Ruhe  —  wiederholte  Bäder  —  Waschungen  mit  Eibisch- 
thee,  mit  aqua  lactucse  mit  einer  Zuthat  von  Opium  —  Verbände  mit 
einem  Fett,  z.  B.  eine  Kalomelsalbe  oder  ein  Gerat  mit  Laudanum.  Die 
Fette,  welche  (nach  der  Ansicht  F  o  u  r  n  i  e  r  's)  dem  weichen  Schanker 
schädlich  sind,  sind  beim  syphilitischen,  besonders  bei  Neigung  zur 
Entzündung,  am  Platze. 

Man  hat  auch  noch  viele  andere  Verbände  vorgeschlagen,  als : 
Verbände  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti,  —  von  ferrum  tartaricum 

—  von  Zinc-Chlorür  —  von  Phenilsäure  —  von  verdünnter  Jodtiuctur 

—  von  Sublimat  —  von  Jodoform,  etc.  etc.,  die  bei  der  Tendenz  zu 
heilen,  welche  der  „Schanker*"  von  Haus  aus  hat,  alle  sehr  erfolgreich 
Bind.  Bei  dieser  Fülle  findet  man  sich  leicht  in  Verlegenheit  bezüglich 
der  Wahl  der  Mittel.  Man  wähle  aber  immer  solche,  welche  nicht 
reizen,  und  wenn  dergleichen  die  Kranken  vielleicht  auf  den  Rath  irgend 
eines  Laien  anwenden,  beseitige  man  sie  so  rasch  als  möglich.  Mittel 
letzterer  Art  sind :  Alaunpulver ,  sulfas  cupri ,  lapis  divinus ,  ferrum 
sesquichloretum,  Tabakasche,  Urin,   etc.  etc. 

Femer  unterlasse  man  uuzcitgemässe  Cautcrisationen ,  welche 
nutzlos  reizen  und  bisweilen  entzünden.  Es  wird  überhaupt  viel  Miss- 
brauch     mit    der    Anwendung    des    Lapisstiftes    bei    Behandlung    des 
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ySchaDkcrs*'    getrieben.     Das   Nitras    argenti    en   crayon   passt  (nachr^ 
Foarnier*s  DafOrhalten)  nur  in  folgenden  zwei  Fällen: 

1)  wenn  der  „Schanker^  sich  nicht  reinigen  will,  wenn  der 
Grand  hartnackig  speckig  bleibt,  cauterisire  man  von  Zeit  zu  Zeit, 
beil&nfig  alle  5  Tage  oder  in  noch  längeren  Zwischenräomen  und  über- 
wache den  Erfolg  (andere  Autoren  cauterisiren  nach  kürzeren  Pansen); 

2)  desgleichen,  wenn  der  „Schanker"  sich  zu  überbauten  zögert 
oder  wenn  die  Granulationen  zu  stark  wachem  und  die  Narbenbildung 
beeinträchtigen. 

Ausser  diesen  zwei  Fällen  sind  die  Cauterisationen  im  Allgemeinen 
nutzlos,  häufig  gar  schädlich;  zu  oft  wiederholt  reizen  sie,  unterhalten 
eine  ungünstige,  örtliche  Beaction,  verhärten  und  entzünden  den 
„Schanker**. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Induration  erwähnt,  welche  zuweilen 
in  auffallender  Form  und  Grösse  den  syphilitischen  Initialaffect  oft  lange 
Zeit,  Wochen  und  Monate,  überdauert.  Gibt  es  ein  Mittel,  diese  Dauer 
abzukürzen?  Nein.  Ist  es  angezeigt,  die  Induration  vielleicht  auf  Wunsdi 
des  Kranken,  wenn  sie  sich  an  einem  vorspringenden  Theile  findet, 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  beseitigen?  Nein;  denn  1.  ist 
ein  solcher  Eingriff  nicht  immer  gleichgiltig;  2.  bleibt  nach  demselben 
ganz  gewiss  eine  Narbe,  kurz  irgend  ein  Kennzeichen,  zurück,  was  mit- 
unter den  Patienten  nicht  angenehm  ist;  3.  kann  es  sehr  leicht  g^ 
schehen,  dass  unter  der  SchnittflSche  nach  der  Excision  der  Induration 
eine  neue,  noch  viel  grössere,  noch  viel  umfilnglichere  sich  bildet; 
4.  schwindet  die  Induration  von  selbst  ohne  ärztliches  Eingreifen  nach 
mehreren  Wochen  oder  Monaten.  Ihr  längeres  oder  kürzeres  Bestehen 
hat  auf  die  Sachlage  gar  keinen  Einfluss,  so  dass  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  keine  andere  Therapie  gegen  sie  einzuleiten  geboten  ist, 
als  die  exspectative. 


tosy*- 


IL  CAPITEL 


Der  syphilitisch«  Bubo. 


§  23.  Neben  dem  ^Schanker''  tritt  als  Folge  des  Eindringens 
des  syphilitischen  Giftes  in  den  Organismus  mit  Natarnothwendig- 
keit  noch  eine  Erscheinung  auf:  der  Bubo,  d.  i.  eine  sp&ter 
(§  25)  zu  characterisirende  Lymphdrflsenerkranknng.  Ricord  sagt' 
der  Bubo  folgt  dem  „Schanker"  wie  der  Schatten  dem  Körper.  Er  tritt 
also  immer  neben  und  nach  dem  syphilitischen  Initialaffecte  auf  und 
fehlt  nur  in  Fällen,  die  Ausnahmen  darstellen,  welche  die  Regel  nur 
mehr  bestätigen.  Ja  es  gibt  in  der  That  nur  wenige  Symptome  in  der 
Pathologie,  die  so  constant  in  ihrer  Erscheinung  sind,  als  eben  jener 
Bobo.  Und  wo  sitzt  er?  Genau  dort,  wo  die  Lymphdrüsen  sich  befinden, 
ZQ  denen  die  Lymphgefässe  der  vom  Primärsymptome  afficirten  Gegend 
hinziehen,  welche  also  im  anatomischen  Zusammenhange  mit  dem  Orte 
stehen,  gewissermassen  Anrainer  der  Gegend  sind,  wo  der  „Schanker** 
sich  befindet. 

Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht,  welche  Lymphdrüsen  in 
Anbetracht  der  verschiedenen  Gegenden,  die  Sitz  des  „Schankers**  sein 
können,  im  gegebenen  Falle  afficirt  sein  müssen  und  sie  zeigt  andererseits, 
wo  ein  „Schanker*'  sitzen  muss,  also  zu  suchen  ist,  sobald  man  irgend 
eine  erkrankte  Lymphdrüse  als  syphilitischen  Bubo  erkennt. 

Sitz  des  „Schankers**.  Zugehörige  erkrankte 

Lymphdrüse. 

»Schanker**  der  Geschlechtssph&re  1  ^.    ^      .    ,J_- 
.   .    ,      -  r.    .X  1.         }^^^  Inguinaldrüsen. 
d  1.  der  äusseren  Genitalien,     j 
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Sitz  des  „Schankers". 


^Schanker**  um  die  Geschlechts- 
sphftre  (d.  i.  des  Perinaeum,  der 
regio  genito  cmralis,  des  mens 
veneris,  der  Nates,  der  Schenkel 
etc.  etc."^ 

.»Schanker*    des   Afters   und  des 
Afterrandes. 

.,  Schanker**    der  Lippen  und  des 
Kinnes. 

.,  Schanker**  der  Zunge. 


Zugehörige  erkrankte 
Lymphdrüse. 


Die  Inguinaldrfisen. 


Die  Inguioaldrüsen. 


Die  Snbmaxillardrflsen. 


, Schanker**  der  Augenlider 


„Schanker 
. Schanker 


der  Finger, 
am  Arme. 


.Schanker**   der  Brustdrüse. 


.Schanker**  am  Collum  uteri. 


}  Die  Unter-Zungenbeindrfise. 

I  Die    vor    der    Ohrmuschel   gelegene 
j  DrOse. 

I  Die  Cubital-  und  AchseldrflsMi. 

l  Die  Achseldrfisen. 

Die  Achseldrflsen,  bisweilen  die  vor 
der  Axillarlinie  unter  dem  Rande  des 
pcctoralis   major  gelegenen  Drüsen. 

Die    Lymphdrüsen    in   der   Becken- 
höhle (nach  theoretischer  Annahme) 
I  u.  ausnahmsweise  die  Inguinaldrüsen. 

Die  Lymphdrüsen  in  der  Beckenhohle  können  natürlich  im  Lebenden 
nicht  Gegenstand  der  Untersuchung  sein;  man  kann  deshalb  nur  die 
Vermuthang  aufstellen,  dass  sie  als  die  mit  dem  Collom  uteri  im 
anatomischen  Zusammenhange  stehenden  bei  einem  an  der  Vaginalportion 
sitzenden  „Schanker**  afficirt  sein  mögen.  Und  die  in  seltenen  F&Uen 
neben  einem  solchen  Initialaffect  beobachteten  syphilitischen  Schw/^lungen 
der  Leistendrüsen  erklären  sich  durch  Anastomose  mit  den  erkrankten 
Drüsen  der  Beckenhöhle. 

Es  fragt  sich  weiter:  Um  welche  Zeit  tritt  dieser  sympto- 
ma tische  Bubo  auf?  Bisweilen  in  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche,  öfter  aber  im  Verlaufe  der  2.  Woche  nachdem  das  Primär- 
symptom  manifest  wurde.  Möglich,  ja  sogar  höchst  wahrscheinlich,  dass 
der  Bubo  schon  früher  existirt,  aber  wahrnehmbar  ist  er  erst  um  diese 
Zeit.  Und  bis  jetzt   fehlt  es  an  necroscopischen  Daten,  die  jeuer  Zeit, 
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kurz  nach  dem  Auftreten  des  „Schankers^,  entstanunen.  Man  weiss 
andererseits  wohl,  dass  die  Entwicklung  des  syphilitischen  Bubo  im 
Allgemeinen,  als  eine  sehr  langsame  zu  bezeichnen  ist,  allein  die  in 
Bezug  darauf  gesammelten  Daten  sind  zu  schwankend,  als  dass  sich 
aas  denselben  ein  sicherer  Rückschluss  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem 
er  sich  zu  entwickeln  beginnt,  ziehen  liesse.  So  viel  ist  ausgemacht :  der 
syphilitische  Bubo  ist  sehr  bald  nach  dem  Auftreten  des  „Schankers"^ 
wahrnehmbar. 

§  24.  Während  man  nun  a  priori  erwarten  sollte,  der  syphilitische 
Bubo  werde  als  die  Einleitung  einer  so  ernsten,  schweren  Erkrankung 
selbst  ein  derartiges  Symptom  sein,  lehrt  die  Erfahrung  im  Gegentheile, 
dass  er  in  der  Regel  von  allen  Adenopathien  die  leichteste 
ist,  so  dass  die  Kranken  sich  dieser  Drfisenerkrankung  bisweilen  gar 
nicht  bewusst  sind  und  wenn  sie  sich  derselben  bewusst  sind,  sie  wegen 
des  schmerzlosen,  an  (dem  Laien)  sinnfälligen  Veränderungen  armen 
Verlaufes,  von  den  Patienten  nicht  sehr  beachtet  werden. 

§  25.  Mit  wenig  Worten  ist  der  symptomatische  Bubo  des  infi- 
cirenden  „Schankers"  so  zu  charakterisiren :  Eine  höhnen-  bis 
halbe  nussgrosse,  schmerzlose,  ohne  Entzündungser- 
scheinungen verlaufende  Drüsenanschwellung,  oft  hart, 
meist  mehrere  Drüsen  umfassend,  welche  langsam  ver- 
läuft und  spontan  sich  zurückbildet. 

Schon  was  den  Umfang  betrifft,  findet  man  einen  auffallenden 
Unterschied  zwischen  der  iu  Rede  stehenden  und  jeder  anderen  Drüsen- 
erkrankung. 

Die  einfache  genuine  Adenitis  in  inguine  besitzt  Mandelgrösse 
and  so  fort  bis  zur  Grösse  einer  Citrone ;  von  gleichem  Umfange  ist  die 
Adenitis  beim  weichen  Schanker.  Auch  der  Bubo  bei  Krebs  ist  wohl 
Terschieden  gross,  aber  meist  viel  grösser,  als  der  syphilitische  Bubo 
gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Der  strumöse  Bubo  erreicht  ungeheure  Di- 
mensionen. Also  die  Kleinheit  oder  überhaupt  der  geringe  Umfang 
einer  Leistendrüsenschwellung  wird  den  Untersucher  aufmerksam  machen, 
ob  nicht  Syphilis  das  veranlassende  Moment  derselben  sei. 

Als  ein  zweites  wichtiges,  kennzeichnendes  Symptom  ist  die 
Schmerzlosigkeit,  man  kann  sagen  Unempfindlichkeit,  des afficirten 
Organes,  besonders  zu  beachten.  Der  syphilitische  Bubo  entsteht,  ent- 
wickelt sich  und  vergeht  ohne  Schmerz,  ist  spontan  nicht  schmerzhaft, 
genirt  nicht  beim  Gehen  und  ist  unempfindlich  gegen  Druck, 
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•  ■ 

Das  gerade  Gegenüieil  von  dem  Gesagten  bemerkt  man  bei  der 
entzündlichen  Adenitis  und  bei  jener  welche  dem  weichen  Schanker 
folgt,  wodurch  diese  letztere,  auf  deren  Charakterisimng  es  hier  an 
mdsten  ankommt,  sich  eclatant  von  der  syphilitischen  Leistendrüsen- 
erkrankung unterscheidet. 

Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ein  pathognomo- 
misches,  ein  nur  dem  syphilitischen  Bubo  zukommendes  Symptom,  die 
Indolenz  nicht  ist,  denn  wir  bemerken  sie  auch  bei  Leistendrflsen- 
anschwellungen  in  Folge  von  Cancroid,  Cancer,  selbst  in  Folge  von 
Scrofulose  (während  einer  gewissen  Periode  der  Krankheit). 

Die  Schmerzlosigkeit  deutet  aber  schon  darauf  hin,  dass  wir  aoeh 
andere  entzflndliche  Erscheinungen,  erhöhte  Temperatur,  Rdthe,  Ergriffen- 
werden  der  Nachbargewebe  (welche  vor  allem  die  Adenitis  nach  weichem 
Schanker  charakterisiren)  hier  nicht  zu  erwarten  haben  werden.  Dem- 
gem&ss  ist  die  angeschwellte  Drüse  von  keinem  Entzflndnngswalle,  den 
die  benachbarten  veränderten  Gewebe  bilden,  umgeben.  Die  DrOse 
verschmilzt  weder  mit  diesen  Geweben,  noch  mit  dem  die  erkrankte 
Partie  bedeckenden  Theile  des  integumentum  commune  und  schliesslich, 
wenn  nach  und  nach  mehrere  Drüsen  in  den  Process  hineingezogen  wer- 
den, so  bleiben  sie  alle  isolirt,  wie  die  Perlen  eines  Rosenkranzes.  Y<» 
allen  dem  findet  wieder  beim  Bubo  nach  weichem  Schanker  genau 
das  Gegentheil  statt. 

Es  gibt  aber  noch  zwei  andere,  weniger  hervorstechende  Eligen- 
schaften  beim  syphilitischen  Bubo. 

1.  Eine  eigenthflmliche  Härte,  welche  jener  der  Induration 
entspricht,  so  dass  sich  Ricord  zu  dem  Ausspruche  veranlasst  sah: 
man  könne  glauben,  die  Induration  des  „  Schankers  **  sei  auf  die  Drüse 
übertragen  worden.  Doch  ist  diese  Härte  nicht  immer  so  deutlich 
ausgesprochen,  als  es  nothwendig  wäre,  um  sie  als  diagnostisches 
Merkmal  verwenden  zu  können.  Ihr  Vorhandensein  wird  die  Diagnose 
bekräftigen,  ihr  Fehlen  aber  wird,  wenn  nur  die  anderen  Erscheinungen 
für  einen  syphilitischen  Bubo  sprechen,   die  Diagnose   nicht  umstossen. 

2.  Der  syphilitische  Bubo  ist  polygang^ionär,  d.  h.  man  findet  in 
Folge  des  infectiösen  „Schankers"  nicht  blos  eine  Drüse,  sondern 
mehrere,  häufig  eine  ganze  Gruppe  erkrankt.  Diese  Eigenschaft  kann 
natürlich  nur  dort  hervortreten,  wo  von  Haus  aus  viele  Drüsen  vor- 
kommen, z.  B.  in  inguine.  Ricord  hat  zur  Bezeichnung  des  Befundes 
vieler,    neben    einander    liegender,    in    der    geschilderten   Weise   er- 
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krankter  Drüsen  den  Namen  Plejade  eingeführt.  Die  einzelnen  Drüsen, 
welche  eine  solche  Plejade  zusammensetzen,  sind  an  GrOsse  einander 
nicht  gleich,  nnd  eine  ragt  gewöhnlich  vor  allen  anderen  an  Grösse 
henror.  Man  nennt  sie  nach  Ricord's  Vorgang  das  anatomische 
Ganglion  (den  Kern)  der  Plejade  und  nimmt  hypothetisch  an,  dass 
sie  durch  Lymphgeüässe  im  directen  anatomischen  Zusanmienhange  mit 
dem  Sitze  des  „Schankers''  stehe,  indess  die  anderen  nur  durch  jene 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Alle  diese  einzelnen  Drüsen  bieten 
jene  charakteristischen  Merkmale,  welche  bisher  für  den  syphilitischen 
Bubo  erörtert  wurden.  Sie  sind  isolirt,  man  kann  jede  einzelne  um- 
greifen, man  kann  sie  zählen,  unter  der  Haut  verschieben;  denn,  wie 
oben  gesagt,  sie  verschmelzen  bei  ihrer  Yergrösserung  weder  mit  dem 
benachbarten  Bindegewebe,   noch   mit   der  aber   ihnen  gelagerten  Haut. 

Die  Plejade  kommt  begreiflicherweise  gewöhnlich  nur  in  inguine 
vor.  Denn  1.  sind  die  meisten  „Schanker,''  welche  überhaupt  beobachtet 
werden,  so  gelegen,  dass  sie  durch  Lymphgefässe  mit  der  Leiste  zu- 
sammenhängen ;  2.  ist  die  Leistengegend  am  reichsten  mit  Lymphdrüsen 
ausgestattet. 

£s  sind  aber  nicht  blos  die  dem  Sitze  des  „Schankers''  anatomisch 
benachbarten  Lymphdrüsen,  welche  bald  nach  dem  Beginne  des  Leidens 
erkranken,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  sondern  noch  auf  weitere  Strecken 
finden  sich  die  Drfisen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  z.  B.  die  glandulae 
iliacae  bei  Leistenbubonen,  wie  anatomische  Präparate  erweisen.  £s 
kommt  dann  auch  in  diesen,  von  dem  eigentlichen  syphilitischen  Primär- 
affecte  entlegeneren  Gegenden  zur  Bildung  von  Plejaden  nut  air  den 
Eigenschaften,  welche  eben  von  diesem  pathologischen  Producte  angegeben 
wurden.  FOr  die  Praxis  haben  solche  entlegenere,  der  Untersuchung  un- 
ziigangliche  Plejaden  nicht  viel  zu  bedeuten.  Und  selbst  wenn  sie  der 
Untersuchung  zugängUch  wären,  so  würden  sie  fQr  die  Diagnose  nicht 
von  Interesse  sein,  weil  das  Wesen  der  Krankheit  beim  Vorhandensein 
jener  Veränderungen  in  den  Drfisen  längst  schon  durch  andere  wahrnehm- 
bare Symptome  gekennzeichnet  ist.  Aber  für  die  Theorie  sind  sie  von 
änsserster  Wichtigkeit.  Sie  zeigen ,  welchen  Einfluss  das  syphilitische  Gift 
auf  das  Lymphsystem  hat  und  vielleicht  auch  welchen  Weg  das  Virus  bei 
seinem  Eindringen  in  und  bei  seiner  Wanderung  durch  den  Organismus 
nimmt.  Ob  noch  andere,  z.  B.  bei  Adenitis  inguinalis  syphilitica  ausser  den 
Glandulae  iliacae  auch  die  Lumbaidrüsen,  afficirt  sind,  ist  vorläufig  noch 
unbekannt.  Aber  aus  dem  Vorhergehenden  ist  der  Schluss  gestattet,  dass, 
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wenn  bei  dem  Sitze  eines  „Schankers"  am  Collum  uteri  eine  Plejade  in  in- 
guine  sich  findet,  die  Diacalganglien  gleichfalls  und  zwar  früher  afticirt  sind, 
und  die  Drüsenerkrankung  in  inguine  durch  eine  Fortbewegung  des 
Virus  (gewissermassen  stromabwärts)  zu  erklären  ist 

Die  Plejade,  besonders  wenn  sie  deutlich  ausgeprägt  ist,  muss  als 
eines  der  wichtigsten  Symptome  für  die  Diagnose  des  syphilitischen 
Bubo  betrachtet  werden,  denn  sie  findet  sich,  wie  aus  dem  oben  (je- 
sagten  hervorgeht,  weder  bei  der  einfachen,  gewöhnlichen  entzündlichen 
Adenitis,  noch  bei  der  Drüsenentzündung,  welche  dem  weichen  Schanker 
folgt,  bei  der  fast  immer  nur  eine  Drüse  sich  ergriffen  zeigt,  noch 
bei  dem  strumösen  Bubo,  bei  dem  allerdings  mehrere  benachbarte 
Drüsen  gleichzeitig  erkrankt,  aber  in  eine  Masse  verschmolzen  sind. 

Man  wird  deshalb  immer,  um  den  Werth  eines  Geschwüres  an 
den  Genitalien  und  deren  Umgebung  zu  taxiren,  die  Leistengegend 
untersuchen  müssen,  und  findet  man  daselbst  eine  Plejade,  welche  nicht 
etwa  aus  einer  Zeit  vor  der  Entstehung  jenes  Geschwüres  datirt,  dann 
ist  die  Diagnose,  dass  man  es  mit  einem  syphilitischen  Initialsymptome 
zu  thun  habe,  schon  gesichert. 

§  20.  Welches  ist  nun  der  weitere  Verlauf  einer  solchen  Drüsen- 
erkrankung? Die  von  ihr  veranlasste  Anschwellung  besteht  lange  und 
fortwährend  in  gleicher  äusserer  Erscheinung;  dann 
resorbirt  sich  die  Intumescenz  allmälig  und  spontan  bis  zu  einem  Grade, 
hei  welchem  sie  nicht  mehr  tastbar  ist.  Man  findet  demgemäss  den 
syphilitischen  Bubo  regelmässig  noch,  wenn  der  ..Schanker"*  schon 
geschwunden  ist  und  wenn  die  ersten  Spuren  der  Allgemeinerkrankung 
an  der  Haut  sich  zeigen.  Denn  vom  Beginne  einer  solchen  Drüsen- 
orkrankung  bis  zum  Ende  der  Resorption  des  Tumor  vergehen  2 — 6 
Monate  und  darüber.  Diese  Art  des  Verlaufes  ist  gleichfalls  dem  syphi- 
litischen Bubo  eigenthümlich,  namentlich  gegenüber  der  einfachen  Adenitis 
und  jener  nach  weichem  Schanker,  welche  beide  verhältnismässig  rasch 
ablaufen.  Es  fehlt  somit  während  des  ganzen  Processes,  den  eine  in 
einen  syphilitischen  Bubo  umgewandelte  Lymphdrüse  durchmacht,  jedes 
entzündliche  Symptom,  folglich  wird  auch  der  Ausgang  in  Abscess  bei 
demselben  fast  nie  vorkommen. 

Frei  von  jeder  ihm  fremden  Einwirkung ,  d.  h.  durch  äussere 
Heize  nicht  irritirt  oder  von  einer  anderen  Diathese  nicht  beeinfiusst, 
wird  der  syphilitische  Bubo  niemals  eitern.  Den  besten  Beweis  für  das 
Gesagte  liefern    die  Impfungsexperimente.  Nirgends   ist   etwas   von   der 
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Eiterunj?  eines  Bnbo,   der   nach  einem   ^Impfsclianker"    entstanden    ist, 
erwähnt    Und   die    klinischen  Facten    lehren,   dass   dieses  Vorkommnis 
zwar  möglich,  aber  eine  Ausnahme  von  der  Regel  sei,  so  dass  man  sagen 
kann:  Wenn  eine  Adenitis  inguinalis  den  Aasgang   in  Eiterung  nimmt, 
hat  es  in  97  unter  100  Fällen  das  Best^  für  die  Zukunft  des  Kranken 
zu  bedeuten,  denn  die  AffecüoD,  von  der  er  befallen  ist,  ist  dann  häufig 
keine  syphilitische.  Heisst  es  also  in  der  Anamnese  eines  Kranken,  der- 
selbe  habe   vor   so   und   so  langer  Zeit   eine   eiternde  Adenitis  gehabt, 
dann  ist  aus  dieser  Angabe  nicht  der  Schluss   zu  ziehen,    der  Patient 
sei  von  Syphilis  befallen  gewesen;   im  Gegentheile  die  Wahrschein- 
lichkeit ist   sehr  gross,  jenes   GeschwQr,   welches   die   Veranlassnng 
der  angegebenen  Lieistendrflsenentzündung  war,  sei  ein  weicher  Schanker 
gewesen. 

Doch  gibt  es  Fälle  —  es   sei    hier  wiederholt  —  in  denen  auch 
der  Bubo  eines  Syphilitischen  eitert.  Allerdings  sind  dies  Ausnahmsfälle, 
aber  sie    kommen   vor.    £s   kann  ja  Complicationen    der  syphilitischen 
Lymphdrflsenerkrankung  geben ,   die  zur   Eiterung   führen ,    in    welche 
die   intumescirte   Drfise'   hineingezogen   wird.     Dann   gibt    es    äussere 
Einflüsse :  Märsche,  Fatiguen,  Tanz,  reizende  Verbände,   unzeitgemftsse 
Caaterisationen   der   den    Bubo   veranlassenden  GeschwQre   etc.,   welche 
Ursache     der    Eiterung    auch     einer    syphilitisch     erkrankten     Drüse 
sein  können.    Femer    kann    der   Körper    unter    dem   Einflüsse    einer 
Diathese  stehen,  welche  die  an  und  für  sich  sypliilitisch  erkrankte  Drüse 
in  eine  stmmöse  umwandelt,  wie  es  z.  B.  bei  scrofulösen,  l>7nphatischen 
Individuen   der  Fall  ist.   Dann  gibt  es  Personen,    bei    denen  jede  Ver- 
letzung,  jede  Exsudation  zur  Eiterung  führt,    und  wir  wissen  nicht,  ob 
solche  Individuen,  wenn  sie  noch  obendrein  von  Syphilis  befallen  werden, 
nicht  noch  mehr  zur  Eiterung  —  also  auch  des  syphilitischen  Bubo  — 
disponirt  werden.   Und  wenn  er  eitert,  so  bildet  er  einen  Abscess,  der 
sich  öffnet  (oder  geöffnet  wird),  sich  entleert  und  verhältnismässig  rasch 
scbliesst.  Das  ist  eine  sehr  wichtige  Eigenthfimlichkeit  des  syphilitischen 
Bubo.  Niemals  eitert  er  nach  Art  anderer  Bubonen,  welche,  nachdem 
der  Eliter  sich  ansammelte  und  entleerte,   zu  einem  grossen  Geschwüre 
werden,  sich  grubig  vertiefen,  impfbares  Secret  liefern,  endlich  Hohl - 
Ränge   bilden,   mit  der  Tendenz  lange  zu  bestehen  und  die  Gewebe   in 
weitem  Umfange  zu  zerstören.    Der  syphilitische  Bubo   hingegen   liefert 
einen  Eiter,  welcher  an  dem  von  der  besprochenen  Krankheit  befallenem 
Individuum   nicht  einimpfbar   ist   (wie  experimentell  nachgewiesen 

Koaii.  Sjrphilifl.  4 


\v%irilo\    Rioord   hat   sogar   behauptet,    dass   dieser  Eiter    nicht   das 
Voliikol  des  Contagiums  sei.    Allein  der  Hanptbeweis  für  letzteren  Ans- 
Hvruoli,  Einimpfung   dieses  Secretes  auf  einen  Gesunden,  ist  noch  nicht 
liorgostoUt.  Wiewohl  a  priori  anzunehmen  ist,  dass  dieser  Eiter,  geliefert 
von   einer   einfachen  Entzündung,    oder   durch   strumöse  Entartung   der 
l>vüso»  ein  solcher   sei,   der  jeder   Specificität  entbehre;   hat  doch   der 
i Inistand,  dass  er  von  einem  Inficirteu  stammt,  dass  er,  wenn  auch  nicht 
in    Folge,    so   doch   aulässlich   eines    „Schankers''    erzeugt   wurde,   das 
F.x|H'riment,  welches  eben  jenen  Beweis  herstellen  wtirde,  als  zu  gefähr- 
lich erscheinen  lassen. 

§  27.  Der  syphilitische  Bubo  hat  ferner  im  Gegensatze  zu  dem 
Hubo  des  weichen  Schankers,  nach  seiner  Eröffnung,  wie  gesagt, 
nicht  die  Tendenz  sich  auszubreiten,  Hohlgänge  zu  bilden  oder  gar 
in  einen  „Schanker''  sich  umzuwandeln.  Der  schankröse  Bubo  wird  nur 
uoben  dem  weichen  Schanker  beobachtet  und  ist,  wenn  vorhanden,  ein 
sehNser  wiegendes  Symptom  dieses  letzteren.  Er  stellt  dann  ein  schan- 
krOses  (leschwQr  in  inguine  z.  B.  dar,  ausgedehnt,  grubig,  klaffend,  sich 
Mtrahlenförmig  in  den  Nachbarpartien  ausbreitend,  von'  ungünstigem, 
bedrohlichem  Aussehen,  bisweilen  sogar  phagedänisch.  Niemals  bemerkt 
man,  dass  der  eröffnete  syphilitische  Bubo  in  einen  Zustand  überginge, 
auf  welchen  diese  Schilderung  passen  würde.  So  hat  jede  von  diesen  zwei, 
einander  so  nahestehenden  Erkrankungen :  der  weiche  Schanker  und  der 
syphilitische  Primäraffect,  ihren  eigenartig  beschaffenen  und  verlaufenden 
und  dadurch  als  diagnostisches  Merkmal  verwerthbaren  Bubo. 

§  28.  Es  gibt  beim  syphilitischen  Bubo,  gleich  wie  beim  „  Schanker, ** 
Y  0  V  H  0  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  e  n  untergeordneter  Art,  welche  auf  dieselbe  Weise, 
>Aiio  e^  oben  von  letzterem  auseinandergesetzt  wurde,  entstehen  und 
si^x^w  llovprochung  nun  an  die  Reihe  kommt. 

l  Verschiedenheiten  d e r  G r ö s s e.  Man  findet  syphilitische 
lU^kHM^^u,  dio  ganz  klein  sind  (besonders  bei  Weibern  kommen  solche 
>\^'^  mi\)  im  Gegensätze  dazu  gibt  es  wieder  grosse,  von  Hühnerei- 
^^v>vw»v  uud  darüber,  auch  noch  grössere  (aber  da  dürfte  wohl  die 
^^^m|^tUH^U\k||  mit  Entzündung  oder  strumöse  Entartung  eine  Rolle 
^)>hi4^^V  K«  Hol  hier  auch  erwähnt,  dass  durchaus  keine  Wcchsel- 
W^I<^hM^\||i   #wUohou   der   Grösse   des  „Schankers"  und  jener  des  zuge- 

Ms  Sy )ihtUtlHcho  Bubonen,  bei  denen  die  Eigenschaft  der 
IimIoIv^iu  tehll  und  Oberhaupt  inflammatorische  Erscheinungen  auf- 
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treten.  Es  ist  nicht  selten,  und  aach  schon  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  der  syphilitische  ßubo  leicht  schmerzhaft  wird  und  den  Charakter 
der  einfachen  Adenitis  anzunehmen  strebt,  wenn  er  irritirenden  Einflüssen 
ausgesetzt  ist.  Dergleichen  sind  ausser  den  oben  aufgezählten  (Märsche 
etc.)   noch   die   Vulvitis,   Urethritis,  Intertrigo   u.    s.  w.    Aber    dieser 
(entzündliche)  Zustand  ist  meist  unbedeutend  und  rasch  vorübergehend, 
and  schwindet  in  einigen  Tagen  unter  ganz  einfacher  Behandlung  (Ruhe, 
wiederholte  Bäder,  Cataplasmen,  methodische  Verbände,  Hygiene,  etc.)  Ja 
noch  mehr.  Es  kommt  manchmal  zur  Eiterbildung,  oft  zu  einer,  durch 
Fluctuation  in  ziemlichem  Umfange  nachweisbaren,  also  copiösen  Eiter- 
bildung,  und   doch   tritt   kein   spontaner  Durchbruch   ein,   sondern  das 
Liquidum  resorbirt  sich,  und  Alles  kehrt  wieder  zur  Norm  zurück. 

ni.  Sypilitische  Bubonen,  die  nicht  polyganglionär  sind. 
Sie  kommen  nicht  nur  in  drflsenarmen  Gegenden  vor,  sondern  auch  in 
sofchen,  die  reich  an  Lymphdrüsen  sind,  z.  B.  in  inguine. 

IV.  Syphilitische  Bubonen,  bei  denen  die  einzelnen  einander 
benachbarten  Drüsen  nicht  isolirt  sind,  sondern  mit  einander 
Terschmelzen.  Sie  stellen  dann  einen  einzigen ,  aber  nicht  einfachen, 
mehr  oder  weniger  voluminösen  Tumor  vor,  in  der  Leiste  z.  B.  eine 
aofflülig  vorspringende,  kugelige,  eiförmige  Geschwulst,  deren  grosse 
Achse  dem  Schenkelbuge  parallel  ist.  Bassereau  hat  mehrere  der- 
selben anatomisch  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  aus  einzelnen 
Drüsen  bestehen,  welche  in  ein  dickes  Dindegewebslager  eingebettet 
sind,  die  untereinander  durch  verdickte  Lymphgefässe  zusammenhängen. 

V.  Sjrphilitische  Bubonen,  die  strumös  entartet  sind.  Sie 
finden  sich  vorzugsweise  bei  ausgesprochener  Scrofulose,  aber  auch  bei 
jongen  Weibern  von  zarter,  schwächlicher  Constitution,  welche  Neigung 
zur  Scrofulose  haben.  Die  einzelnen  Drüsen,  welche  ursprünglich  mit 
den  Charakteren  des  syphilitischen  Bubo  auftreten ,  nehmen  in  solchen 
Fällen  an  Umfang  zu,  verschmelzen  in  eine  Masse  unter  einander  und 
ndt  dem  benachbarten  Bindegewebe  und  schliesslich  auch  mit  der  über 
ihnen  gelagerten  Haut,  welche  unbeweglich  wird;  die  specifische  Härte 
gebt  verloren  und  an  ihre  Stelle  ist  ein  unbestimmter  Zustand  der 
Cohärenz  getreten ;  später  werden  sie  dann  schlaff,  schwammig,  erweichen 
sieh  und  eitern  und  verhalten  sich  ganz  so,  wie  scrofulös  entartete 
Drüsen.  Man  nennt  sie  auch  deshalb  syphilo-strumöse  Bubonen, 
weil  sie  in  der  That  der  Syphüis  ihre  Entstehung,  der  Scrofulose 
Verlauf  und  Ausgang  verdanken.  Sie  enden,  wie  gesagt,  meist  mit  kalter, 
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chronischer  Eitcrunp:,  die  zu  FistelpjS«p:en  ffihrt,  welche  eine  unerschöpf- 
liche Quelle  von  Secret  sind. 

§  29.  Ausser  den  dem  „Schanker"  benachharten  Lymphdrüsen 
erkranken  auch  die  Lymphgef&sse,  welche  von  jenem  zu  diesen 
führen.  Allein  die  Erkrankungen  derselben  sind  nicht  so  constant  nach- 
weisbar, wie  jene  der  Drüsen, 

In  der  Geschlechtsgegend  fühlt  man  zuweilen  die  geschwellten 
und  indurirten  Lymphgefässe.  Sie  zeigen  sich  unter  der  Haut  als  kleine 
s^trickfthnliche  Gebilde  vom  Umfange  einer  Rabenfeder,  sind  beweglich, 
unter  dem  Finger  verschiebbar  und  so  hart,  wie  die  Induration  eines 
„Schankers,"^  manchmal  knotig  und  stellenweise  rosenkranzförmig.  Bis- 
weilen findet  man  im  Leistenbuge  ganze  Netze  von  solchen  erkrankten 
Lymphsträngen.  Mitunter  vereinigen  sich  mehrere  von  diesen  Strängen 
zu  einem  abgeplatteten  2 — 4  Millimeter  breiten  Bande.  Sie  sind  nur 
bei  genauer  Betastung  eruirbar  und  selten  so  dick ,  dass  sie  die  Haut 
über  sich  hervorwölben.  Solche  Hervorwölbungen  bemerkt  man  zuweilen 
am  mons  veneris  als  erbsengrosse,  bohnengrosse,  äusserst  harte  Knoten, 
die  in  Folge  ihrer  Härte  selbst  in  der  dichten  Fettschicht  jener  Gegend 
nachweisbar  sind 

Die  symptomatischen  Lymphangioitides  des  inficirenden  «Schankers'' 
sind  ebenso  wie  die  Bubonen  desselben  absolut  unschmerzhaft  und  ver- 
laufen auch  meist  ohne  vom  Kranken  bemerkt  zu  werden.  Sie  haben 
keine  Tendenz  sich  zu  entzünden,  resorbiren  sich  spontan  nach  einigen 
Wochen  und  geben  nie  Veranlassung  zu  irgend  einer  Complication,  mit 
der  seltenen  Ausnahme,  dass  sie  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiges Oedem  der  grossen  oder  kleinen  Schamlippen,  des  Präputiums 
veranlassen. 

§  30.  Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  somit,  dass  alle  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  in  der  Nachbarschaft  und  anlässlich 
des  „Schankers''  im  lymphatischen  Systeme  auftreten,  durch  die  Müde 
ihres  Verlaufes  und  die  Geneigtheit  zur  spontanen  Resorption  ausge- 
zeichnet sind,  was  natürlich  von  Einfluss  auf  die  Therapie  der  er- 
wähnten Erkrankungen  ist. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  muss  auch  hier  bemerkt  werden, 
dass  ein  exspectatives  Verfahren  verbunden  mit  zweckmässiger  Hygiene, 
fast  immer  zum  Ziele  führt.  In  19  von  20  Fällen  bedarf  es  gar  nicht 
der  Intervention  des  Arztes,  denn,  wie  bereits  gesagt,  der  syphilitische 
Bubo   veranlasst  keine  Functiodasstörung ,   hat  keine   Tendenz   sich   za 
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entzünden  oder  sich  zu  compliciren,  und  resorbiit  sich  endlich  von  selbst 
innerhalb  einer  gewissen  Zeit. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  dem- 
femäss  folgende  Yerhaltungsmassregeln  zu  beobachten :  Man  vermeide 
jede  örtliche  Therapie,  man  empfehle  einfach  dem  Kranken  sich  keinen 
Beschwerden  zu  unterziehen,  forcirte  Märsche  und  Tänze,  sowie  jede 
Irritation ,  welche  auf  die  .Drüsenanschwellung  einen  Einfluss  Oben 
könnte,  zu  vermeiden.  Auch  darauf  ist  schon  hingewiesen  worden, 
dafis  bei  einer  leichten  Geneigtheit  des  syphilitischen  Bubo,  sich  zu 
entzflnden^  hygienische  Massregeln :  Ruhe,  wiederholte  Bäder,  erweichende 
Cataplasmen  am  Platze  sind.  Nur  wenn  die  Entzündung  intensiver  ist 
(was  aber  nur  sehr  selten  vorkommt),  muss  man  zu  wirksameren,  anti- 
|4üogistischen  Mitteln  greifen  und  eine  Behandlung  wie  bei  der  acuten 
Adenitis  insceniren. 

Wenn  der  syphilitische  Bubo  aber  trotzdem  sich  erweicht  und, 
was  noch  seltener  ist,  eitert,  soll  er  wie  ein  Abscess  geöffnet  und  ent- 
leert werden.  Doch  sei  man  mit  diesem  Eingriffe  nicht  zu  rasch  bei 
der  Hand,  denn  wie  schon  hervorgehoben,  kommt  es  auch  in  solchen 
Fällen  zu  spontaner  Resorption,  besonders  wenn  der  Eiterherd  kloin 
ist  Fournier  meint,  dass  ein  Vesicator  über  dem  Tumor  die  Resorption 
zuweilen  begünstige. 

Endlich  wird  die  Umwandlung  des  syphilitischen  Bubo  in  einen 
sypbilo- Strumösen  therapeutische  Massnahmen  gegen  die  Scrofulose  er- 
beischen. Sie  bestehen  in  der  Anwendung  von  Jodmitteln.  Leberthran, 
Eisenmitteln,  Tonicis,  Amaris,  Salz-  oder  Schwefelbädern,  Seebädern, 
kraftiger  Nahrung,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  in  einem  klimatischen 
Cororte,  etc. 

§  31.  Vergleicht  man  das  Auftreten  und  die  Entwicklung  des  syphi- 
litischen Bubo  beim  Manne  mit  jenem  beim  Weibe,  so  ergibt  sich :  1.  dass 
er  bei  letzterem  öfter  weniger  deutlich  ist,  als  bei  ersterem  und  daher 
öfter  anbemerkt  bleibt.  Es  mag  das  wohl  zunächst  in  der  stärkeren 
Entwicklung  des  paniculus  adiposus  beim  Weibe  begründet  sein ;  2.  kommt 
CS  beim  Weibe  selten  zur  Bildung  so  umfängliclier  Tumoren,  wie  wir  sie 
doch  häufiger  beim  Manne  sehen.  Worin  das  liegt,  ist  unbekannt.  (Viel- 
leicht darin,  dass,  da  diese  Angaben  meistens  auf  LeistendiUsencr- 
krankungen  zurückzuführen  sind,  das  männliche  Geschlecht  im  Allge- 
neinen  zu  forcirterer  Anstrengung  der  unteren  Extremitäten  veranlasst 
ist,  welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  auch  des  syphilitischen 
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Bubo   bleibt.)    3.  Ebenso  soll    (nach  Fournier)    die   Resorption  böl 
Weibern   früher   eintreten,    als   bei   Männern.     Der   Gmnd   hievon  ist 
gleichfalls  nicht  bekannt,   aber  es   ist  interessant  auf  die  Wahmehmunc^ 
hinzuweisen,  dass  die  schankröse  Induration  bei  Weibern  gleichfalls  früher 
schwindet,  als  bei  MSnnern. 

§  32.  So  geringfügig  auch  der  Einfluss  des  syphilitischen  Bubo 
auf  den  Zustand  des  Kranken  überhaupt .  ist,  so  war  doch  die  genane 
Betrachtung  desselben  dringend  nothwendig,  weil  für  .die  Erkenntnis 
dieses  Zustandes  kein  anderes  Symptom,  auch  den  „Schanker*  (besonders 
bei  Weibern)  nicht  ausgenommen,  diese  hohe  semiologische  Be- 
deutung besitzt.   Denn  wie  aus  dem  früher  Gesagten  hervorgeht,  ist: 

1.  Der  ,  Schanker**  namentlich  bei  Weibern'  hftufig^nur  sehr  schwach 
ansgepr&gt,  um  ein  Urtheil  zu  gestatten.  Der  syphilitische  Bubo  aber 
ist,  wenn  auch  noch  so  schwach  ausgeprägt,  doch  immer,  und  zwar  bei 
beiden  Geschlechtern  greifbar  vorhanden;  auf  ihn  muss  sich  dann  die 
Diagnose  stützen  und  Fälle,  die  nach  der  Beschaffenheit  des  Geschwüres 
dunkel  blieben,  werden  durch  ihn  aufgeklärt. 

2.  Der  „Schanker**  schwindet  rasch,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
besonders  beim  Weibe.  Der  syphilitische  Bubo  ist  länger  dauernd,  über- 
dauert den  Primäraffect  und  gibt  hinterher  Kunde,  dass  und  wo  ein 
Initialsymptom  der  Diathese  vorhanden  war.  Er  ermöglicht  somit  Dia- 
gnosen, welche  ohne  ihn  nie  gemacht  werden  würden;  durch  ihn  wird 
das  Urtheil  des  Arztes  in  den  einschlägigen  Fällen  von  den  Angaben 
des  Kranken  unabhängig,  es  wird  ein  sicheres,  ein  wahres,  ohne  Rück- 
sicht auf  diese  Mittheilungen,  und  oft  trotz  derselben. 

3.  Endlich  geht  der  „Schanker**,  besonders*  beim  Weibe,  auch 
für  den  Arzt  zuweilen  unbemerkt  oder  verkannt  —  selbst  wenn 
dieser  Gelegenheit  hat,  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  vom  Beginne 
an  zu  beobachten  ~  vorüber.  Beim  syphilitischen  Bubo  ist  das  doch 
nicht  so  leicht  der  Fall.  An  ihn  kann  sich  deshalb  der  Arzt  halten, 
um  eine  stattgefundene  Infection  auch  in  solchen  Fällen  mit  Bestimmtheit 
nachzuweisen,  die  wegen  des  Ansteckungsmodus  dunkel  und  ungewöhnlich 
sind.  Beispiele  liefern  die  „Schanker*'  der  Finger  bei  Hebammen  etc.,  die 
,  Schanker**  an  der  Mamma,  welche  vom  syphilitischen  Bubo  in  der 
Achsolhöhle  begleitet  sind,  der  „Schanker**  im  Gesichte,  welcher  die 
Submaxillardrüsenerkrankung  bedingt,  u  s.  w.  Häufig  werden  die  Initial- 
symptome der  Syphilis  von  den  Kranken  nicht  erkannt,  oder  aus  guten 
Gründen    wegen    des    ungewöhnlichen   Sitzes,    der    auf    gesetzwidrige 
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HandloDgen  hindeuten  wördf,    dissimulirt ;    aber  wie  gesagt,   der  syphi- 
litische Bnbo  macht  in  solchen  Fällen   das  Urtheil  des  Arztes  von  den 
Angaben  des  Krauken  unabhängig.    Mit  einem  Worte,  der  syphilitische 
Babo  bestätigt  entweder  die  Diagnose,  welche  auf  Grund  eines  anderen 
Symptomes  gemacht  wurde,   oder  er  macht  sie  auch  ganz   allein,  ohne 
jedes  andere  Symptom,   den  „Schanker^    nicht  ausgenommen,   möglich. 
Während   der   letztere   nicht   selten   nur   anzeigt,    dass   eine   Contagion 
stattgefunden   hat,    lehrt   der  Bubo  sofort,   welcher   Art  diese  Con- 
tagion war. 


B- 


III.  CAPITEL 


DiffereDtialdiagnose  des  ^SchankerB"". 


§33.  Es  handelt  sieb  nun  darum,  die  Differentialdiaguose 
des  „Schankers'*  zu  erörtern. 

In  den  ersten  Tagen  kann  der  „Schanker*',  wie  das  bereits 
wiederholt  gesagt  wurde,  mit  einer  bedeutungslosen  Erosion 
verwechselt  werden.  Er  hat  da  kein  charakteristisches  Kennzeichen, 
wodurch  er  von  einer  ganz  gewöhnlichen  Verletzung,  von  einem  Kratz- 
effecte,  von  einer  Aufschürfung,  von  einem  geringfügigen  Trauma,  von 
einer  sehr  beschränkten  Abschuppung,  die  durch  Zufall  oder  durch  Ent- 
zündung veranlasst  worden  wftre,  oder  Aehnlichem  unterschieden  werden 
kann.  Es  ist  nicht  möglich,  in  dieser  Zeit  eine  Diagnose  zu  machen.  Man 
muss  deshalb  warton  bis  andere  Symptome  auftreten,  welche  dies  ermög- 
lichen. Später  aber  können  einzelne  Symptome  des  „Schankers*'  fehlen;  an- 
dererseits können  gewisse  Krankheitsformen  dem  syphilitischen  Prim&raf- 
fecte  ähnlich  und  durch  diese  beiden  Umstände  die  Diagnose  desselben  er- 
schwert werden.  Es  ist  unnöthig,  die  Wichtigkeit,  welche  eine  richtige 
Diagnose  schon  wegen  der  Zukunft  des  Kranken  und  einer  später  ein- 
zuleitenden Therapie  hat,  zu  erörtern. 

Die  erosivc  oder  cxulcerirendc  Form  des  „Schankers"  kann  mit 
einer  einfachen,  traumatischen  oder  inflammatorischen  Erosion  —  oder 
auch  mit  einem  Herpes  verwechselt  werden. 

Die  Verwechslung  mit  einer  unschuldigen  Excoriation 
kommt  sehr  häufig  vor,  und  die  Aehnlichkeit  zwischen  dieser  und  einem 
in  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  stehenden  „Schanker*  ist  sehr 
gross  und  gibt  deshalb  zu  vielen  Täuschungen  Veranlassung.  Um  diesem 
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aaszuweichen,   muss  man  der  iDduration   und  Adenopathie   sein  Haupt- 

aagenmerk   zuwenden.   Die   crstere   wird   bei  keiner   einfachen  Erosion 

gefanden  and  ist  sie  vorhanden  (und  natürlich  je  deutlicher,  um  so  sicherer) 

wird  die  Diagnose  auf  „Schanker^  lauten  müssen.  Die  Adenopathie  muss 

sich  in  der  1.  oder  2.  Woche  des  Bestehens  des  Primäraffectes  vorfinden. 

Man  muss  sich  deshalb  immer  bei  der  Feststellung  der  Diagnose   eines 

Affectes  von  der  Art  des  in  Rede  stehenden  darum  kümmern,  wie  alt 

derselbe   sei,  und  nur  wenn  man  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass    er  die 

2.   Woche   überschritten   hat  und  ein   syphilitischer  Bubo   in   inguine 

nicht  vorhanden  ist,  kann  man  bei  gleichzeitigem  Fehlen  der  Induration 

behaupten,  keinen  syphilitischen  Initialaffcct  vor  sich  zu  haben. 

Dabei  ist  aber  in  praxi  noch  auf  ein  sehr  wichtiges  Moment  zu 
achten :  ob  nicht  der  vorliegende  Substanzverlust  schon  Gegenstand 
einer  Behandlung  war  (was  in  der  Regel  schon  der  Fall  gewesen 
sein  wird).  Denn  die  unschuldigsten  Erosionen  bekommen  eine  harte 
Basis  durch  Alaun,  Tanin,  Alcohol,  Cauterisationen  mit  Nitras  argenti, 
salpetersaures  Quecksilberoxydul,  Tabakasche  etc.  und  täuschen  dann 
mit  Indarationen  behaftete  Geschwüre  vor.  Man  erinnere  sich  nur  an 
jene  Indurationen,  welche  nach  Cauterisation  der  spitzen  Warzen  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zurückbleiben.  Nimmt  man  auf  das 
Gesagte  keine  Rücksicht,  so  verfällt  man  leicht  in  den  Fehler,  eine 
artificieUe  Induration  für  eine  syphilitische  zu  halten. 

Wenn  aber  die  Induration  eines  mit  den  angegebenen  Mitteln 
behandelten  Affectes  durch  lauge  Zeit  bestehen  bleibt,  wenn  sie  trotz 
einer  antiphlogistischen  Behandlung  nach  mehreren  Tagen  auch  nicht 
schwindet,  so  hat  man  es  doch  mit  einem  inficirenden  „Schanker^  zu  thun. 

§  34.  Die  zweite  Krankheitsform,  mit  welcher  der  erosive  „Schanker" 
verwechselt  werden  kann,  ist  der  Herpes. 

Selten  wird  mau  einen  Herpes  für  einen  „Schanker"  ansehen, 
aber  das  Umgekehrte  geschieht  oft.  Das  kommt  einerseits  daher, 
dass  der  Herpes  in  der  weit  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  eine 
&krankang  von  unbedeutendem  Exterieur  ist,  man  also  alle  jene  Affccte, 
welche  ein  solches  unbedeutendes  Exterieur  haben  ,  auch  wenn  sie 
^.Schanker"  wären,  für  Herpes  zu  nehmen,  geneigt  ist;  während  mau 
andererseits  der  Ansicht  ist,  ein  syphilitischer  Initialaffect  müsse  schon 
dorch  eine  gewisse  bedeutungsvolle  Form  seine  Wichtigkeit  bekunden, 
man  also  glaubt,  bei  einem  Affccte,  dem  eine  solche  Form  fehlt,  nicht  a 
priori  au  ,,Schanker'^  denken  zu  müssen. 


■'  i'M.  r;.   Wf'lrlu'  /um  TImmIo  uumMirh 

-■  :'hmi   Krkraukuiij»   siml.    Si.i  L'il»(   C'> 

iiit    in  i  1  i  ü  r  o  n  Erosioiioii ,    uolilio 

.!:ti>tt'hcii ,    oiiUMi    (•  Dill  I  ui  leii  iIlmi 

r.nrTniErlidic  Substaiizvciiustc  ilar*»tollt  : 

■iiJcn    Ilcrpo,     woIcIkm-    unti.T    »lio 

•  .::'.   einen    la  niidauor  n  il  (mi  Herpes, 

^    .er    vollständigen    Kntwii'klunjr    bedarf: 

.:::iii:on  ziemlich  auspedehnlen  Substanz- 

•?■  .    endlich  einen  s  c  h  a  n  k  e  r  l'ö  r  ni  i  p  e  n 

■j  \d    dem     eigentlichen    ,, Sehanker'*    nach 

:  l  :itei'sehied    besteht,    der  bei  einer    ein- 

■  :>:aJirt    werden    könnte,  sondein   es     bedarf 

•  .ivor  wiederholen  Untersuchung.    Alle  die^e 

-  ■■  .>i\.ulösen    und   des    miliare   En»ionen    dar- 

.; !    vi:    dein    „Schanker"    verwechselt     worden. 

*    ■ 

;  ',  ■•.torsoliiede    zwischen  dem   IIerj)es    und 


j>x  .110  Krosionen  des  Ilerpes^gewöhulich  kleiner 

:c>   /.usaniinengcllossenseins    mehrerer    kleiner 

£  .    c  ••  grossen  erkennen  lassen,  oberilächlicher  »^iiul 

i>.'r  vü>  sind  keine  constantcn  L'nterscbiede. 

■.■,:uv;:    \ erdient    sclion.    dass    die    Kranken    ein 

■,  •  >v    /•;'«>"    ATM    Aufbruche    oder  [gleich    nach  ;^  dem>elboii 

^'''    ,.  . ..  _>^    V.:;  "^'.v'v'-^  de^  Herpes,    ein    eigenthümlichcs  nrenncn 

*•■       .       u;.»  •  ".*  ".v"'   .Schanker*  nichts  tlerKlcichen  wahrgenoininun 

.■■...    -.x  -x    ,'  xulMoct  i  vcs  Svmptom   und  als  solches  nicht 

*" '"   "  ,    .  ■•  X    ■-...    aber  drei  für   die  Differcntialdiacrnose  wich- 

\yc  !>«^'     •*     .'{*•'; eil  der  dem  Sitze  des  AHectes  anatoniiseh 
^    .  ,,.  \  ^ •    ■;.  N.-:.   l»cini  UoriJCs   tindct  sich   irar  keine    Ver- 


V.:     ■'■  -^- 


^-.    j-x.-    V      vv"    l-vvhMens  ein  leichter  subinflairnnatoriseher 

,         Kx  .      V  M-  V.*- "     l.ueiren    werden    die  bekannten  .    bereit ;^ 
7nsl4i"''         .^         ^  ,     ,     , 

'    ,.  I   V y.iv  i-:v'.i'.!4on  dieser  Organe  beobachtet. 

iiusl"'"'"' '       '    '    " 

o     1^ «  •  V' .  -    '  ^     :  ■  ■'  -■  1 1    d  e  r    Basis    d  e  s    A  f  f  e  c  t  e  s.    Der 

...  ....^  1^    ".Uvx    ..»der  besitzt    da5elb^t  eine  icichte.    ent- 
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zündliche  Resistenz  für  den  tastenden  Finger  and  nicht  jene  trockene, 
entschiedene  Härte  der  Induration. 

3.  Die  Configuration  der  Grenzen  des  Affectcs,  ein 
zwar  minntiöses,  aher  deutlich  ausgeprägtes  und  darum  in  der  Praxis 
sehr  verwerthbares  Symptom.  Die  Grenzen  des  „Schankers"  stellen 
einen  Kreis  vor  oder  ein  Oval,  oder  irgend  eine  unregelmässige  Figur. 
Die  Grenzen  des  Herpes  stellen  eine  aus  mehreren  einzelnen 
Kreissegmenten  zusammengesetzte  Umrandung  dar,  ent- 
sprechend dem  Zusammengeflossensein  mehrerer  kleiner  kreisförmiger 
Substanz  Verluste  zu  einem  grösseren. 

Bringen  alle  diese  Symptome  nicht  Licht  genug  in  die  Sache,  so 
entscheidet  in  letzter  Instanz  der  weitere  Verlauf  durch  relativ 
rasche  Rückbildung  für  den  Herpes,  durch  Entwicklung  von  Zeichen 
der  AUgemeininfection  neben  relativ  längerem  Bestehen  des  Affectes  für 
den  , Schanker,"  wenn  nicht  die  Zweifel  schon  früher  durch  das  Auf- 
treten der  für  das  syphilitische  Initialsymptom  charakteristischen  Bubonen 
gelöst  sind. 

Weniger  Gewicht  als  auf  alle  bisher  angeführten  Unterschiede 
ist  auf  die  Angaben,  selbst  auf  die  durch  ärztliche  Beobachtung  be- 
stätigten Angaben  des  Kranken,  dass  er  seit  jeher  an  Herpes  leide,  zu 
legen.  Denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  zu  HerpesTdisponirtes 
bdividuum  gegen  „Schanker^  immun  sein  sollte. 

Auch  das  ist  für  die  Diagnose  irrelevant,   wenn  im  Umfange  des 
bezüglich     der    Diagnose    zweifelhaften    Affectes     sich    Herpesbläschen 
finden.    Es  können  ja  Syphilis   und  Herpes   gleichzeitig   an  einem 
Kranken,   und   zwar  in    grosser  Nähe   neben    einander  sich  entwickeln 
ood  der  Herpes  überdies  durch  eine  Allgemeinerkrankung  oder  durch  ein 
Localleiden   bedingt    auftreten,    wie  z.  B.   der  Herpes    fieberhafter  Zu- 
stände oder  der  Herpes,    welcher    beim  Tripper    am  Penis, ^  und' zwar 
bei  manchen  Patienten  bei  jedesmaliger  Erkrankung  an  Gonorrhöe  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  vorzukommen  pflegt.    An  Weibern  sieht 
man  bei  Yaginitis,   Vulvitis,   Urethritis,  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
Schwangerschaft  häufig  Herpes  an   den*Genitalien,    wie    bereits  früher 
erwähnt  worden  ist,  und  der  „Schanker"  sollte*der  Fähigkeit  entbehren, 
zur  Herpesbildung  Veranlassung   zu   geben?    Dieser    Umstand,    welcher 
der  gleichzeitigen  Existenz   des  syphilitischen  Primäraffectes   neben,  ja 
sogar  knapp  neben  dem  Herpes  günstig  ist,   erschwert  die  Differential- 
diagnose and  ist  bei  Stellung  derselben  wohl  ins  Auge  zu  fassen.   Wegen 
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dieser  Schwierigkeit   folgt  hier  eine  Synopsis    der  DiffiDrentialdiagnobe 
zwischen  syphilitischem  „Schanker"  und  Herpes. 

Herpes  „Schanker'' 

Constante  Unterschiede: 


Keine  Drflsenerkrankung. 
Weiche  Basis. 

Ans  einzelnen  Kreissegmenten 
bestehende  Umrandung. 


Drüsenerkrankung. 

Induration. 

Umrandung,  welche  jene  Zu- 
sammensetzung aus  Kreissegmen- 
ten nie  zeigt. 


Unterschiede   der  weiteren  Entwicklung: 

Rasche  Entwicklung   des   Höhe-         Weniger  rasche  Entwicklang  des 
Stadiums.  Rasche  Yernarbung.  Höhestadiums.     (Im    Allgemeinen) 

relativ  langsame  Yernarbung. 

Nicht  constante  Unterschiede: 

Pruriginöse  Erkrankung,  (Gefühl         Absolut    indolente    Erkrankung, 
von  Hitze  und  Brennen.) 

Vielfache  Substanzverluste.  Gewöhnlich   nur    ein   Snbstanc- 

verlust  oder  wenn  mehrere,  nie  so 
zahlreiche,  wie  beim  Herpes. 

Meist  Substanzverluste  von  grös- 
serem Umfange. 

Meist  mehr  in  die  Tiefe  dringende 
Erosionen. 


Meist    sehr    kleine,    oft   miliare 
Substanzverluste. 

Meist    oberflächliche    Erosionen. 


Bei  der  Differentialdiagnose  fOr   beide  Ericranicungen  gleich  zu 

berOcicsichtigender  Umstand : 

Möglichkeit  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  beider  Erkrankungen« 
§  35.  Mit  dem  erosiven  „Schanker"  wird  bei  W^eibern  auch  w- 
weilen  die  crosive  Vulvitis  verwechselt.  Es  ist  wahr,  man  sollte 
nach  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieser  Vulvitis  glauben,  dass  eine 
Verwechslung  kaum  möglich  sei.  Man  findet  bei  dieser  Erkrankung 
zahlreiche  und  oberflächliche  Substanzverluste,  stellenweise  nur  epider- 
midale  und  epitheliale  Abschuppungen,   ausserdem,  deutlich  aasgepr&gt, 
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allffemeine  Röthc  der  ergriffenen  Theilc,  ödcmatöse  Anschwellung  der 
Labien,  reichliche  Secretion  von  blennorrhagischer  Beschaffenheit,  Schmerz- 
haftigkeit  der  betreffenden  Gegend.  Und  diese  Erscheinungen  sind  über 
das  erkrankte  Organ  in  grösserem  Umfange  ausgebreitet,  wfihrend  jene 
Vulvitis,  welche  der  ^Schanker**  veranlasst,  die  somit  symptomatisch 
oder  secundär,  gleichzeitig  mit  ihm  und  neben  ihm  bestehen  kann,  nur 
eine  partielle  und  umschriebene  ist. 

Indess  gibt  es  doch  Fälle,  in  denen  auch  jene  primäre,  essentielle 
Vulvitis  mit  ,,Schanker"  verwechselt  werden  kann,  wenn  sich  bei  ihr 
zufällig,  statt  der  ausgedehnten,  confluirenden  und  oberflächlichen  Snb- 
stanzvprluste,  umschriebene,  isolirte  und  in  die  Tiefe  reichende  finden. 
Da  kann  sich  auch  ein  geübtes  Auge  täuschen,  und  weil  dergleichen 
Fälle  besonders  in  medico-legaler  Beziehung  wichtig  sind,  erheischen 
sie  genaue  Vorsicht  und  Kenntnis  der  Möglichkeit  dieser  Verwechslungen. 

Man  muss  sich  deshalb,  wenn  es  sich  um  eine  medico-legale 
Entscheidung  handelt,  immer  vor  Augen  halten,  dass  es  einfache  Sub- 
stanzverluste gibt,  welche  einen  „Schanker"  vortäuschen  können.  Man 
darf  aus  diesem  Grunde  nie  wegen  des  Aussehens  eines  Substanzver- 
lustes  allein,  vor  Gericht,  die  Diagnose  auf  „Schanker**  stellen.  Dies 
ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  alle  Symptome  ffir  eine  solche  Diagnose 
sprechen  und  wenn  zu  einer  gewissen  Zeit,  nach  dem  Entstehen  des 
fraglichen  Substanzverlustes  die  vielfach  erwähnten  und  später  zu  er- 
örternden Folgezustände  des  syphilitischen  Initialaffectes  eintreten. 

§  36.  Ist  der  „Schanker"  ulcerös  geworden,  oder  stellt  er  auch 
nur  einen  exulcerirenden  Substanzverlust  vor,  so  kann  er  mit  einem 
weichen  Schanker  verwechselt  werden  und  die  Differentialdiagnose 
zwischen  diesen  beiden  ist  die  practisch  wichtigste ,  weil  am  häufigsten 
zu  stellende,  aber  auch  eine  in  vielen  Fällen  äusserst  schwierige. 

Der  Arzt  und  der  Kranke  sind  beide  in  solchen  Fällen  mehr  als  sonst 
in  gleich  hohem  Grade  interessirt,  möglich  st  bald  das  Richtige  zu  wissen. 
Denn  ein  Kranker,  der  einen  weichen  Schanker  hat,  ist  mit  einem  Leiden 
behaftet,  welches,  einmal  geheilt,  keine  Folgen  für  die  fernere  Zukunft 
hat.  Es  könnte  höchstens  ein  posthumer  Bubo  als  Folgeübel  sich  ent- 
wickeln, und  ist  auch  der  Verlauf  dieses  in  einer  oder  der  anderen 
Weise  zu  Ende,  so  ist  die  Sache  ein-  für  allemal  abgethan.  Nicht  so 
ist  es  beim  syphilitischen  „Schanker".  Wer  diesen  erwirbt,  hat  zugleich 
eine  Diatbese  erworben,  eine  Diathese,  deren  Manifestationen  lange  dauern. 
Ein  solcher  Kranker  muss  dann  sich  einer  entsprechenden,  ernsten  Be- 
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handlang  unterziehen.  —  Kurz  es  kommen  da  Umst&nde  in  Betracht, 
aber  welche  gegebenen  Falls  aufgeklärt  zu  sein,  gewiss  ein  billiger 
Wunsch  ist ,  der  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe,  aber  doch  nicht 
immer  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Geschwüres  erfüllt  werden  kann. 
Die  Differentialdiagnose  stützt  sich  klinisch  auf  fünf  Punkte. 
Diese  sind: 

1.  Die  Anzahl  der  vorfindlichen  Substanzverlnste. 
Während  der  „Schanker^  gewöhnlich  nur  in  einem,  selten  in  mehreren 
und  nur  ausnahmsweise  in  vielen  Exemplaren  vorhanden  ist,  sieht  man 
den  weichen  Schanker  gewöhnlich  in  ziemlich  vielen 
Exemplaren  gleichzeitig  an  einem  Individuum,  so  dass  nicht  selten 
durch  diesen  Umstand  allein  die  Diagnose  gemacht  werden  kann. 

2.  Der  eigenthümliche  Habitus  des  Geschwüres  wird 
beim  weichen  Schanker  durch  folgende  Details  bedingt:  Derselbe 
ist  ein  wahrhaftes  Geschwür,  grubig  und  ausgehöhlt,  ein  Substanzverlost 
in  den  Geweben,  als  ob  er  von  einem  Locheisen  ausgestemmt  wäre. 
Die  Ränder  sind  scharf,  steil,  oft  unterminirt.  Der  Grund  ist  aneben, 
wie  angenagt.  Die  Farbe  lebhaft  gelb.  Die  Secretion  reichlich  und  ihr 
Product  Eiter.  Von  allem  dem  bemerkt  man  beim  syphilitischen  Primär- 
affecte  nichts.  Er  ist,  wie  bereits  gesagt,  weit  häufiger  eine  Erosion 
als  ein  Geschwür  und  selbst,  wenn  er  ein  solches  darstellt,  ist  dieses 
woniger  grubig  als  beim  weichen  Schanker.  Ränder  besitzt  er  fast 
gar  nicht,  nur  einen  schwachen  Saum.  Der  Grund  ist  glatt,  wie 
polirt,  irisirend.  Die  Farbe  ist  grau  oder  rothbraun,  jedenfalls  dankler 
als  in  der  Regel  beim  weichen  Schanker,  und  die  Secretion  ist  geringfügig 
und  nur  ausnahmsweisenicht  serosaniös.  Wer  gerade  kein  Anfanger 
ist,  wird  den  durch  diese  Details  bedingten  Gesammthabitus  und  somit  die  Art 
des  Geschwüres  bald  erkennen  und  auch  der  Anfänger  wird  dies  bald  lernen. 

3.  Die  Beschaffenheit  der  Basis.  Dieselbe  bleibt  beim 
weichen  Schanker  weich  und  nachgiebig,  wie  bei  einem  jeden  anderen 
Geschwüre.  Doch  sind  immerhin  die  Fälle  nicht  selten,  dass  die  Gewebe, 
welche  den  weichen  Schanker  umgeben,  oder  denen  er  aufsitzt,  sich 
verdichten  oder  aus  irgend  einem  Grunde  anschwellen  und  dem  tastenden 
Finger  eine  gewisse  Resistenz  bieten;  aber  es  ist  eben  keine  andere 
Resistenz,  als  wir  sie  auch  sonst  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  ent- 
zündliche Anschwellung  zur  Verhärtung  der  Gewebe  führt,  wahrnehmen. 
Es  ist  eine  gewisse  pastöse ,  ödematöse  Härte ,  wie  sie  z.  B.  der 
Furunkel   besitzt.    Sie   ist   nicht  umschrieben,    hört   nicht  jählings  anf^ 
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sondern  verliert  sich  allmfthlig  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe,  ist 
diflfiis  und  nicht  auf  die  Circumferenz  des  Geschwüres  beschränkt.  Von 
allem  dem  bietet  die  Induration  des  syphilitischen  „Schankers^  das 
Gegentheil  und  nm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wird  auf  das  Dies- 
bezügliche, an  früherer  Stelle  Gesagte  hingewiesen. 

4.  Die  Beschaffenheit    der   anatomisch  dem  Sitze  des  Ge- 
schwüres zugehörigen  Lymphdrüsen   bietet   ein    noch  weit  besseres 
Unterscheidungsmerkmal,    als  die  in   den    vorhergehenden  drei  Punkten 
erörterten.    Wie   diese  Organe    sich  beim  „Schanker"  verhalten,  wurde 
bereits   auseinandergesetzt.    Beim    weichen   Schanker   sind    die    betref- 
fenden Lymphdrüsen  entweder  normal,  oder  es  entwickelt  sich  an  ihrer 
Stelle    ein   acuter   Bubo   mit    oft    heftigen    Entzündungserscheinnngen, 
welcher  meist  nur   eine  Drüse   betrifft  und   Tendenz  zur  Eiterung  hat. 
Nach   der  Eröffnung   des   durch  diesen  Verlauf  entstandenen  Abscesses 
amwandelt   sich   der   Bubo    gerne   in   einen    Drüsenschanker   (Ricord). 
Dieser  Unterschied  in  der  Erkrankung  der  Leistendrüsen  ist  so  marcant, 
dass   er   allein    oft  die  richtige  Diagnose   des  Affectes  ermöglicht,  ohne 
dass  man  gar  das  zugehörige  Geschwür  untersucht ;  um  so  mehr  Werth 
hat  er,  neben  den  anderen  Symptomen,  für  die  Differentialdiagnose. 
Endlich  existirt 

5.  Die  Impfung  als  experimentales  Criterium,  um 
alle  Zweifel,  die  etwa  nach  Würdigung  der  vorausgehenden  Symptome 
noch  beständen,  zu  zerstreuen.  Handelt  es  sich  um  einen  weichen 
Schanker,  so  wird  die  Impfung  mit  dem  Secrete  desselben,  an  dem  er- 
krankten Individuum  vorgenommen,  eine  specifische  Pustel  schon  nach 
24,  48  Stunden,  selten  später  liefern,  zerstört  man  diese  Pustel,  so 
findet  man  unter  derselben  einen  sehr  kleinen,  aber  deutlich  ausge- 
prägten weichen  Schanker.  Die  Impfung  dagegen  mit  dem  Secrete  des 
syphilitischen  PrimSraffectes  an  dem  Träger  desselben  liefert  ein 
negatives  Resultat 

Die  Ergebnisse  der  Impfung  sind  so  unzweideutig,  so  sicher,  dass 
man  zur  Benützung  dieses  Criterinms  für  die  Differentialdiagnose  sehr 
verlockt  wird.  Allein  den  Kranken  missfällt  sie  und  sie  geben  sich 
nicht  immer  bereitwillig  zur  Impfung  her.  Sie  ist  gewöhnlich  nicht 
mit  Gefahr  verbunden,  birgt  aber  doch  manche  durch  nicht  vorher- 
zusehende Nebenumstände  veranlasste  Unzukömmlichkeit.  Es  wird  ja 
durch  sie  ein  neuer,  weicher  Schanker  zu  dem  bereits  bestehenden  hinzu- 
gefügt. Dieser  (neue)  kann  sich  über  Gebühr,  trotz  der  angewendeten  Gegen- 
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mittel,  ausbreiten,  entzGnden,  Lymphangioitis  und  Babonen  veranlassen, 
einen  Rothlanf  im  Gefolge  haben,  etc.  Er  kann  auch  phagedänisch  werden. 
Nun  sind  allerdings  diese  Zuf&llc  selten,  so  selten,  dass  sie  meist  nicht  berfick- 
sichtigt  werden;  aber  möglich  sind  sie  doch^  und  es  sind  dergleichen  unan- 
genehme Fälle,  in  welchen  sie  sich  ereigneten,  in  der  Literatur  verzeichnet. 
Auch  rauss  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  der  Arzt  vis-^-vis  dem  Kranken  für 
einen  solchen  Schanker  eine  erhöhte  Verantwortlichkeit  besitzt  Aus  allem 
dem  folgt:  man  vollziehe  die  Impfung  nur  bei  vollkommen 
bedingungsloser,  aus  freier  Entschliessung  des  Kranken 
hervorgegangener  Einwilligung  desselben  und  nur  wenn 
es  sich  um  s  e  i  n  Interesse  handelt.  Das  Resultat  der  vollzogenen  Impfung 
muss  mit  der  grössten  Sorgfalt  überwacht  werden.  Am  2.,  3.,  höchstens 
4.  Tage  weiss  man  ohnehin,  was  man  durch  die  Inoculation  zu  erfahren 
braucht,  und  dann  muss  sofort  eine  gründliche  Zerstörung  der  Ergebnisse 
derselben  mit  dem  Causticum  stattfinden. 

Die  Berücksichtigung  der  Incubation  und  die  Gonf  rontation, 
d.  i.  die  Untersuchung  der  Infectionsquello,  liefern  gleichfalls  mitunter 
Behelfe  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  weichem  Schanker  und 
syphilitischem  Primäraffect,  weshalb  diese  beiden  Momente  in  Folgendem 
erörtert  werden  sollen. 

Was  zunächst  die  Incubation  anlangt,  so  ist  bereits  ausgeführt 
worden,  dass  der  ^  Schanker^  eine,  und  zwar  ziemlich  lange  Incubation 
hat,  der  weiche  Schanker  dagegen  folgt  fast  unmittelbar  der 
Ansteckung.  Man  wird  also  auf  das  anamnestische  Moment,  wann  der 
inficirende  Coitus  stattgefunden  hat,  behufs  der  Diagnose  Rücksicht 
nehmen  müssen.  Hat  er  vor  kurzem,  längstens  vor  einer  Woche 
sich  ereignet,  so  kann  man  auf  einen  weichen  Schanker  schliessen;  ist 
der  Zeitraum  ein  längerer,  dann  hat  man  es  mit  dem  Initialaffecte  der 
Syphilis  zu  thun.  Unglücklicherweise  kann  man  in  der  Praxis  von  diesem 
Behelfe  keinen  ausgedehnten  Gebrauch  machen,  denn  meist  haben  die 
Kranken  kurz  vor  dem  Ausbruche  eines  Schankers,  innerhalb  weniger  Tage 
wiederholt  mit  mehreren  Individuen  geschlechtlichen  Umgang  gepflogen, 
so  dass  nicht  mehr  zu  eruiren  ist,  welcher  Coitus  der  zu  inculpirende  war. 

Das  zweite  Moment,  die  Confrontation,  ist  schon  besser  für 
die  Diagnose  zu  ver^erthen,  leidet  aber  an  einem  ähnlichen  Uebelstande 
wie  das  erste. 

Damit  es  nämlich  verlässlich  sei,  darf  der  Kranke  nur  mit 
einem    einzigen    Weibe    während    einer    gewissen    Zeit    den 
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Coitus  gepflogen  haben,   oder  man   mass  alle   diejenigen  Weiber,   mit 

denen  er  während  dieser  Zeit  Umgang  gehabt  hat,  untersuchen  können, 

was  in  der  Praxis  in   den  meisten  Fällen  sehr  schwer  ausfahrbar  sein 

wird.   Ist  dies    aber  ausführbar,   dann  gibt  die  Confrontation  äusserst 

werthvolle,  ja,   man  kann   sagen,   unwiderlegliche  Aufschiasse.   Denn 

ein  syphilitischer  Primäraffect  stammt  nur   von   einem 

Syphilitischen,   und    ein   weicher   Schanker    nur   von    einem    mit 

weichem  Schanker  Behafteten.  Das  haben   zahllose  Confrontationen  als 

ein  Axiom   hinstellen  lassen.   In   gewissen  Fällen,  z.  B.  wenn  Ammen 

durch  ihre  Säuglinge  angesteckt  wurden,  ist  die  Confrontation  ein  nicht 

zn  umgehendes,  äusserst  schätzbares  Moment. 

Es  folgt  nun  eine  Synopsis  der  zwischen  dem  „Schanker^  als 
syphilitischem  Initialsymptome  und  dem  weichen  oder  einfachen  Schanker 
bestehenden  Unterschiede,  welche  für  die  Differentialdiagnose  wichtig  sind : 


Der  weiche  Schanker.     Der syphilitischelnitialaffect 

I.  Anzahl  der  Geschwüre. 

Fast  immer  mehrere.  Oft  nur  eines,  selten  mehrere. 

IL'  Gesammthabitus  der  GeschwQre. 

l)Orubiges,  ausgehöhltes  Geschwür.     1)  Flaches,  oft  erhabenes  und  pa- 

pulöses,    selten    ulceröses    Ge- 
schwür. 

2)  Steile,  nnterminirte  Ränder.  2)  Kein  eigentlicher  Rand,  nur  ein 

schwacher  Saum. 

3)  unebener,  wie  angenagter  Grund.     3)  Glatter,  glänzender,  irisirender, 

wie  lackirtef  Grund, 

4)  Graue  oder  rothe,  dunkle  Farbe. 

5)  Geringfügige,  mehr  sero-saniöse, 
als  eitrige  Secretion. 

III.  BeschalTenheit  der  Basis. 

Weiche  Basis  oder  Entzündungs-  In  verschiedenem  Grade  harte 
härte  an  derselben.  Basis. 

IV.  Beschaffenheit  der  Ganglien. 

Kein  Bubo  oder  ein  solcher  mit  Constant  ein  indolenter  nicht 
Entzündnngserscheinungen,  oft  ein  entzündeter  Bubo,  oft  ein  poly- 
ichancröser.  ganglionärer. 

KoH?f.  SjphiliB.  5 


4)  Gelbe,  lebhafte  Farbe. 

5)  Reichliche  Eitersecretion. 
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V.  Experimentales  Criterium. 

Dem  Kranken  einimpfbarer  Eiter.        Dem  Kranken  nicht  einimpfbarer 

Eiter. 

Wenn  die  genaue  Erwägnng  aller  dieser  Umstände  nicht  zum 
Ziele  führt,  dann  bleibt  als  ultimum  refaginm  der  fernere  Yerlant 
welcher  nach  dem  ..Schanker^  die  weitere  Entwicklung  der  Syphilis 
bringt,  während  nach  dem  weichen  Schanker  begreiflicherweise  das 
Gegentheil  stattfindet.  Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
jenes  Abwarten  des  späteren  Verlaufes,  wenn  es  sich  um  gewichtige 
medicinische  Entscheidungen  handelti  geradezu  geboten  ist.  Das  ist 
nicht  selten  der  Fall  bei  Ansteckung  von  Säuglingen  durch  ihre 
Ammen,  von  Ammen  durch  ihre  Pfleglinge,  bei  Klagen  wegen  erfolgter 
Ansteckung,  anlässlich  von  Nothzucht  und  Schändung,  etc.  fiei  Nicht- 
beachtung des  weiteren  Verlaufes  jener  Affectionen,  welche  den  aufge- 
zählten Umständen  ihren  Ursprung  verdanken,  ist  man  vielen  Täuschungen 
ausgesetzt.  Bald  erkennt  man  den  „Schanker^  nicht,  der  wirklich 
vorhanden  ist,  dann  glaubt  man  wieder  einen  syphilitischen  Initialaffect 
zu  sehen,  wo  keiner  vorhanden  war,  sondern  was  man  daffir  hielt,  war 
ein  weicher  Schanker,  ein  Herpes,  eine  entzftndliche  Erosion,  ein  Trauma, 
eine  Fissur ,  die  indurirte  Fistelöffnung  eines  vulvären ,  perivolvären, 
perianalen  Abscesses  n.  dgl.,  ein  nlcerirtes  Epitheliom,  ein  tuber- 
culoses  Geschwür  des  Mundes ,  irgend  ein  Symptom  der  Scrofulose, 
oder  eine  gewöhnliche  Ulceration,  etc.,  etc. 
Es  sei  hier  deshalb  nochmals  erwähnt: 

1.  Die  Diagnose  „Schanker,^  lediglich  auf  Anschauung  dei 
Geschwüres  gestützt,  kann,  selbst  vom  Erfahrensten  gemacht,  eine 
Täuschung  involviren. 

2.  Diegerichtlich-medicinische  Diagnose  auf  „Schanker,* . 
kann  und  darf  nur  auf  Grund  der  Ergebnisse  einerseits  der  Unter- 
suchung  des  Geschwüres,  andererseits  der  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  gemacht  werden. 

Es  gibt  aber  noch  eine  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  die 
Differentialdiagnose  zu  erwähnen,  und  das  ist,  wie  beim  Herpes,  das 
gleichzeitigeVorkommen  vom  weichen  Schanker  und  syphilitischen 
Primäraffect.  Dieser  letztere  (der  „Schanker'')  wird  meist  auf  dem- 
selben Wege,  oft  gleichzeitig  mit  anderen  venerischen  Erkrankungen 
erworben ,    warum  sollte  der  weiche  Schanker  —  auch  eine  venerische 
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Erkmikaiig  —  eine  Atunahme  machen?  Warum  sollten,  in  Folge  desgen, 
ijpUlitiadier  Primiraffect  und  weicher  Schanker  nicht  gleichzeitig 
Beben  einiuder,  eogar  aufeinander  gepfropft  vorkommen  können?  Ja 
diMes  Vorkommnis  bietet  nichts  AnSUligee.  Denn  warum  sollte  ein 
weidier  Schanker,  der  doch  wie  eine  offene  Wnnde  sich  verh&lt, 
ndif  eine  klafende  Eingangspforte  fOr  den  Trfiger  des  syphilitischen 
eiftea  8dn? 

Dafls  dieses  Nebeneinander  bei  Weibern  öfter  zn  sehen  ist, 
ib  bei  Bfianem,  rflhrt  wohl  daher,  dass  Weiber,  besonders  öffentliche, 
Bch  in  yiel  kürzerer  Zeit  diversen  Oontagien  durch  den 
Otitis  mit  verschiedenen  Männern  nacheinander  h&ufiger  aussetzen 
ib  ICimier. 

Unterstlltst  wird  die  obige  Behauptung  noch  durch  den  Umstand, 
daas  Bidit  blos  der  weiche  Schanker  neben  dem  syphilitischen  Prim&r- 
tfect  vorkommt,  sondern  man  findet,  wie  gesagt,  neben  demselben  oft 
■ekrerlei,  meist  venerische  Erkrankungen,  z.  B.  Urethritis  blennorr- 
hglea,  Yaginitis,  verschiedenartige  Erkrankungen  der  Yaginalportion, 
HerpeSy  apitze  Warzen,  von  Krätze  und  Filzläusen  zu  schweigen. 

Man  wird  also  behufs  Feststellung  der  Diagnose  den  Kranken 
ukr  genau  ezaminiren  und  dabei  untersuchen  mflssen,  ob  nicht  ge- 
Sibe&en  Falles  syphilitischer  Primäraffect  und  weiches  Geschwür  neben 
liaaiider  vorkommen.  Man  wird  zu  der  Annahme  dieses  Umstandes, 
dorek  welchen  allein  viele  zweifelhafte  Fälle  aufgeklärt  werden,  gedrängt 
lein,  wenn  man  1.  neben  einander  liegende  Geschwüre  mit  deutlich 
gmz  vorsehiedenen,  den  beiden  Gattungen  zukommenden  Eigenschaften 
vor  sich  hat;  2.  wenn  man  Symptome  zweierlei  Art  wahrnimmt, 
I.  B.  ein  Oesdiwttr  mit  den  gut  ausgeprägten  Charakteren  eines  weichen 
Sehanken  md  daneben  einen  nicht  zu  verkennenden  syphilitischen 
Bidio.  In  letster  Instanz  entscheidet  in  solchen  Fällen,  neben  der 
Impfung  nur  das  Abwarten  des  weiteren  Verlaufes.  Uebrigens  muss  zuge- 
geben werden,   dass  dergleichen  Falle  doch  nur  selten  sind. 

§  37.  Der  „Sdianker''  an  den  Brüsten  und  am  Uterus  bietet, 
wie  bMeits  erwähnt,  verschiedene  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche 
üdiwendig  machen,  diese  pathologischen  Yoikommnisse  vom  Standpunkte 
der  DiSerenlialdiagnose  spedell  zu  beleuchten. 

Wenn    der    „Schanker''    der  Brust  nicht  an  der  Warze  sitzt, 

wird  er  nacb  den  früher  gegebenen  Schilderungen  leicht  zu  erkennen 

leiiL    &  ist  dann  entweder  eine  Erosion    oder  eine  erosive  Papel  mit 

5* 
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eigenthümliche  Farbe.  In  Praxi  ist  die  DifferentialdiagiKwe  swieclicai 
diesen  beiden  Krankheiten  schwer  zn  machen,  einestheüs  deshalb,  «eil 
die  angefahrten  unterscheidenden  Merkmale  selten  deatlieh  genvg  ais- 
geprägt sind,  und  dann,  weil  bei  h&nfig  gleichzeitigem  YorhandeossiD 
beider  Leiden  die  Sjonptome  des  einen  durch  die  Symptome  des  an- 
dern undeutlich,  gewissennassen  rerwischt  werden. 

IV.  Am  wichtigsten  aber  ist  hier  wieder  die  Differentialdtagaoss 
zwischen  weichem  Schanker  und  syphilitischem  Prim&raffeeL  Wemi 
die  Symptome  des  einen  oder  des  anderen  Leidens  deutlich  assgeprlgt 
sind,  ist  die  Sache  nicht  schwer.  Aber  der  weiche  Schank«r  nimmt  an  der 
Vaginalportien  gewisse  Eigenthttmlichkeiten  an,  wdche  eine  Yenpaehstag 
leicht  möglich  machen.    Er  zeigt  sich  n&mlich   L  häufig  nur  in  eiMB 
einzigen  Exemplare,  sei  es,  dass  gleich  Yom  Anfange  nur  ein  Ezemplar 
da  war,   oder  dass  dieses   aus   der  Yerschmelznig  mehrerer  kerror- 
gegangen  ist,  2.   besitzt  er  oft  eine  papulose  Form  wodurdi  er  der 
Papel  (als  Theilerscheinung  der  Frühformen)  oder   dem   syphüitiBeheii. 
Initialaffecte  ähnlich  wird.  Wie  ist  da  der  Yerwechslang  yombevgen? 
Der  Umfang  des  Geschwflrea  ist  nicht  massgebend,   denn,  wiewcM  dsr* 
syphilitische  Primäraffect  meist  klein  ist,  kann  er  doch  manchmal  so 
gross  sein ,  wie  ein  weicher  Schanker  zn  sein  pflegt  Der  Chrond  des 
Letzteren  zeigt  zwar  gewisse  Unebenheiten,  die  man  am  syphiMtiseiMB. 
Initialaffecte  überhaupt  und  jenem  dieser  Oegend  insbesonders  niek^ 
wahrnimmt.  Die  Farbe  des  weichen  Schankers  ist  auch  Idbhaftar,   mA 
neigt  mehr  dem  Gelben  zn,  was  gleichfalls  beim  qyphiUtisohen  laUa^ 
Symptom  nicht  beobachtet  wird.  Aber  alle  diese  Zeichen  sind 
oder  können  so  wenig  deutlich  sein ,  dass  man  einen  sicheren 
auf  sie  nicht  basiren  kann.  Da  hilft  eine  andere  Erscheinung,  welAe 
in  der  regio  yulyalis  wahrnimmt,  bisweilen,  aber  nur  bisweilen,  ans  da^^" 
Yerlegenheit.  Findet  man  n&mlich  in  dieser  Bq^on  nichts  Yerd&ehtiget  odse^ 
„Schanker'',  so  wird  die  Diagnose  auf  syphilitischen  Inilialaffect  am  CoUni^' 
uteri  lauten  können.  Dabei  ist  natOrlich  nicht  zu  Tergessen,  dass  es  immuikl^ 
möglich  sei,  dass  in  der  regio  vulyalis  syphilitische  Primftraffecte  nnd  an  do^ 
Yaginalportion  weiche  Schanker  und  umgekehrt  sich  entwickeln  ktane»^ 
in  Folge  der  gleichzeitig  oder  nacheinander  stattgefnndensn  Contagioi 
mit  den  zweierlei  Contagien.  Sind  aber  in  der  vulta  oder  was 
ist,  in  der  ampulla  vaginalis  weiche  Schanker  yorhanden,  so  kann 
mit  voller  Bestimmtheit  das  am  Scheidentheile  bestehende  Qmcikwfk^ 

m 

auch  als  einen  weichen  Schanker  ansehen,  welcher  durch  Antoinocolatiar^' 
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die  ersteren  erzengte.  In  selbst  bei  diesem  Befände  noch  zweifelhaften 
FUlen  kann  die  ezperimentale  Impfung  mit  dem  Secrete  des  am  Collum 
vtm  sitzenden  Oeschwflres  Aufschluss  geben. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  Bifferentialdiagnose  zwischen  syphili- 
tischem Primäraffect  und  weichem  Schanker  am  Scheidentheile  der 
Gebärmutter  folgt  eine 

Synopsis  der  Symptome 

des  syphlitischen  Initial-        des  weichen  Schankers 
affectes 

an  der  Yaginalportion. 
L  Symptome,  welehe  eine  waltrsebeinlielie  Diagnose  erm9gliehen. 

1.  Ein    erosiver    oder    papnlo-         1.   Ein   geschwflriger,   bisweilen 
erofii?er  Substanzverlnst.  auch  papulös  geschwflriger  Substanz 

Verlust. 

2.  Grauliche,  opaline  Farbe.  2.  Gelbe  oder  gelbliche  lebhafte 

Farbe. 
n.  Symptome,  welehe  eine  siebere  Diagnose  erm9gliehen. 

1.  ^ySchanker''    an    der   Vulva        1.  Weiche  Schanker  an  der  Vulva 
oder  nichts  Verdächtiges  daselbst,      oder  der  Ampulia. 

(Bflcksicht  auf  den  Ausnahmsfall  einer  Ansteckung  mit  zweierlei 
Giften). 

2.  N^ative  Autoinoculation.  2.  Erzeugung  von  weichem  Schan- 

ker durch  Impfung. 

IIL  Bya^tome,  welehe  die  Diagnose  ontersttttzeB,  aber  auf  die  allein 

sie  nieht  basiit  werden  kann« 

1.  Selten  viele,  meist  nur   ein        1.    Selten    ein,    meist   mehrere 
Geschwflr  vorhanden.  Geschwflre    —    oder    ein   grosses 

aus  dem  Zusammenfliessen  kleiner 
entstandenes  vorhanden. 

2.  Geringer  Umfang.  2.  Ziemlich  grosser  Umfang. 


IL  ABTHEILUH&. 


Die  Syphilis  während  der  Periode  der  Früh 

formen. 


■M«- 


L  CAPITEL 

Einleitung. 


§  39.  Nachdem  der  „Schanker^  nnd  der  syphilitische  Babo  eine  Zeit 
lang  als  einzige  Beweise  bestehen,  dass  ein  Yims  in  den  Körper  ein- 
g«dningen  sei,  entwickelt  sich  eine  Reihe  anderer  Krankheitsphänomene, 
weldie  den  Namen  Allgemeinerscheinnngen  oder  constitu- 
tionelle  Erscheinungen  der  Syphilis  ffihren. 

Vor  der  Besprechung  derselben  moss  jedoch  die  Frage  beantwortet 
werden:  welche  Zeit  yerfliesst  zwischen  dem  Auftreten 
des  „Schankers'*  und  dem  Erscheinen  jener  Consecutiv- 
lymptome? 

Diese  Zeit,  die  secundäre  Incubation  genannt,  betr&gt  nach 
der  Anschauung  der  meisten  Syphilographen  40  bis  50  Tage  im  Durch- 
schnitte. Es  ist  selbstverständlich,  dass  sie  auch  kurzer  oder  länger 
wihren  kann.  Im  Verlaufe  derselben  bietet  der  Kranke,  wenn  der 
«Schanker'*  schon  geheilt  ist,  vom  Bubo  abgesehen,  kein  Symptom  yon 
Syphilis  dar. 

Aber  nach  dieser  Periode  entwickeln  sich  Erscheinungen,  welche 
von  dem  Primär-Symptom  wesentlich  verschieden  sind ;  sie  sind  es  schon 
dadurch,  dass  sie  nicht  wie  das  Initials3rmptom  auf  die  Eingangspforte 
des  Virus  in  den  Organismus  beschränkt  sind,  sondern  sie  können  sich 
Aber  den  ganzen  Körper  verbreiten.  Sie  können  die  Ober- 
fläche und  die  Innensubstanz  der  Organe  befallen. 

§  40.  Es  ist  weiters  die  Thatsache  bekannt,  dass  die  verschiedenen 
Consecutiv-Erscheinungen  einer  gewissen  Zeitfolge  unterworfen  sind, 
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dass  sie  eine  gewisse  Reihe  im  Nacheinander  des  Auftretens 
mit   Strenge  einhalten. 

Einige  folgen  dem  „Schanker^  nach  kurzer  Zeit,  andere  treten 
erst  auf,  wenn  jene  schon  da  gewesen  sind,  und  eine  dritte  Gruppe 
wird  erst  sichtbar,  wenn  die  beiden  anderen  schon  schwanden  oder 
eine  Zeit  lang  bestanden  haben ;  ja  noch  mehr,  eine  genaue  Beobachtung 
(der  Krankheit),  welche  in  den  Charakter  der  verschiedenen  Erschei- 
nungen eindrang,  hat  gelehrt,  dass  dieselben  sich  auch  durch  den  Sitz 
unterscheiden,  durch  die  Form  ihres  Auftretens,  durch  den  Habitus, 
durch  ihre  mehr  oder  weniger  einschneidende  Wichtigkeit  und  durch 
den  Einflnss ,  welchen  die  verschiedenen  Heilmittel  auf  sie  ausflben. 

Man  hat  deshalb,  um  eine  Uebersicht  zu  gewinnen,  die  krank- 
haften Erscheinungen,  welche  die  Syphilis  in  dem  Organismus  hervor- 
ruft, in  drei  grosse  Gruppen  untergebracht:  1.  in  die  Gruppe  der  pri- 
mären Symptome,  zu  welchen  der  „Schanker''  und  der  syphilitische 
Bubo  geboren  (die  Initialformen);  2.  in  die  Gruppe  der  secundären 
Erscheinungen  oder  F  r  fl  h  f  o  r  m  e  n,  das  ist  jener,  die  dem  Primftrsymptome 
meist  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  folgen  und  die  gewöhnlich  nur 
eine  oberflächliche  und  meist  gutartige  Erkrankung  der  Gewebe 
darstellen;  3.  in  die  Gruppe  der  Tertiär-Erscheinungen  oder  Spät- 
formen, welche  gewöhnlich  nur  in  einem  vorgeschrittenen  Alter  des 
Leidens  auftreten  und  die  Gewebe  in  der  Tiefe,  und  in  einer  ernsteren 
Weise  erkrankt  zeigen.  Diese  Eintheilung  ist  nicht  ohne  Fehler,  aber 
sie  ist  in  der  Praxis  sehr  verwendbar  und  sie  scheint  auch  am  meisten 
dem  Wesen  der  Krankheit  zu  entsprechen.  Ricor  d,  von  dem  sie  stammt, 
hat  eine  Zeit  lang  behauptet :  der  Charakter  der  primären  Erscheinungen 
(der  Initialformen)  bestehe  in  diesen  ausschliesslich  zukommender  Impfbar- 
keit  des  Eiters  (ihres  Secretes).  Aber  man  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
pathologischen  Secrete  von  Krankheitsproducten,  die  der  Secundärperiode 
angehören,  gleichfalls  jene  Eigenschaft  besitzen. 

Auch  ist  Ricord*s  Ausspruch  nicht  mehr  massgebend,  dass  in  der 
letzteren  Periode  die  Krankheitserscheinungen  n  u  r  die  Oberflächen  des 
Organismus  betreffen,  und  dass  sie  sich  dadurch  von  der  Tertiärperiode 
unterscheide ;  denn  auch  in  jener  können  Fälle  von  sogenannter  Yisceral- 
Syphiüs  (Ergriffensein  tiefliegender  Organe  an  ihrer  Oberfläche  und 
in  ihrem  Innern  in  Folge  von  Lues)  vorkommen. 

Viele  deutsche  Autoren  haben  die  Bezeichnung  von  Secundär 
und  Tertiär,   wegen   dieser  Möglichkeit  aufgegeben   und   sprechen  von 
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InitiAl-Symptomen ,  von  Frühformen  und  Spätformon  und  bezeichnen 
Jene  Erschemnngen  der  ersten  Kategorie,  welche  später  als  gewöhnlich 
loftreten,  als  verspätete  Frflhformen,  denen  dann  frflhzeitige  Spätformen 
gegenüberstehen.  Die  Frühformen  sind  irritativen,  hyperplastischen  — 
die  Spätformen  heteroplastischen  Charakters  (im  Sinne  Yirchow's). 

§  41.  £s  firägt  sich  non,  welche  Erscheinungen  bezeichnen  den 
Qntritt  der  Krankheit  in  die  Secondärperiode?  Immer  ist  es  die 
Eatwicklnng  eines  Ausschlages,  welche  den  Anfang 
der  Secundärperiode  anzeigt,  daneben  kommen  leichtere 
Störungen  des  AUgemeinbefindens  vor,  z.  B.  Kopfschmerz,  herum- 
adiender  Schmerz  in  den  Oelenken,  Abgeschlagenheit,  Uebelbefindeu 
a.  8.  w.  Diese  letzteren  Erscheinungen  können  fehlen,  der  Ausschlag 
iber  nicht 

£2r  tritt  femer  in  einer  Weise  auf,  dass  die  Patienten  meist,  man 
kann  sagen  fast  immer,  von  seiner  Anwesenheit  keine  Ahnung  haben 
und  dass  sie  entweder  durch  den  Arzt,  oder  durch  irgend  einen  mit  dem 
Gnmdleiden  nicht  zusammenhängenden  Umstand  veranlasst  werden,  ihren 
Körper  genau  zu  betrachten,  bei  welcher  Gelegenheit  sie  erst  den  Ausschlag 
entdecken.  So  ist  es  in  der  Regel  beim  Manne. 

Beim  Weibe  dagegen  ist  der  Eintritt  der  Secundärperiode  (nach 
Foomier)  weniger  latent.  Die  froher  erwähnten  Nebenerscheinungen  treten 
da  meist  im  verschärften  Orade  auf,  so  dass  der  Ausschlag  nicht  einmal 
dtt  am  ehesten  in  die  Augen  fallende  ist.  Diese  Neben-Erscheinungen 
sind :  lebhafter  Kopfschmerz,  welcher  sich  gegen  Abend  zeigt,  stark  ausge- 
iprochenes  Uebelbefinden,  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  ein  Gefahl,  als 
ob  die  Glieder  gebrochen  wären,  geringe  Geneigtheit  zur  Arbeit, 
Appetitlosigkeit,  eine  unbestimmte  Schwäche,  welche  die  Kranken  be- 
flUIt,  und  die  sie  sich  durch  nichts  erklären  können;  femer  localisirte 
Schmerzen,  welche,  was  den  Sitz  und  die  Intensität  anlangt,  äusserst 
mannigfaltig  sind,  vage  Schmerzen  in  den  Ohren,  Seitenstechen,  ein 
OefOhl  von  Drack  auf  der  Brost,  ein  Gefühl,  als  ob  die  Patienten 
ersticken  würden  u.  s.  w.,  dazu  gesellt  sich  eine  manchmal  ziemlich 
bedeutende  Nervenaufregung,  Krämpfe,  Herzklopfen,  ungewöhnliche  Be- 
ichleonigung  des  Herzschlages  ohne  Hitze  und  ohne  Fieber,  Ein- 
genommenheit. Anderemale  tritt  ein  leichter  Schauer  ein,  der  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  oder  localisirte  Empfindungen  von  Kälte  oder 
Anftlle  von  Hitze,  vorübergehende  Fieberanfälle,  wieder  anderemale 
treten   seltsame   nervöse   Erscheinungen   auf,    Kardialgie,    Tympanitis, 
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krankhafte  Erregung  des  Appetites,  leichtes  nnd  intermittirendes  Zittern 
der  Glieder,  besonders  der  Hände  n.  s.  w.  —  Man  sieht  aas  dem 
Gresagten,  dass  in  Folge  der  dem  Weibe  eigenthflmlichen,  gestetgerten 
Receptivität  die  Erscheinong  des  Eintretens  in  die  Periode  der  Frah- 
formen  der  Syphilis  bei  ihm  complezer  ist,  als  beim  Manne,  nnd  da  auch 
Schmerzen  dieselbe  begleiten  können,  so  ist  es  begreiflich,  dass  dieses 
Eintreten  vom  Weibe  nicht  so  unbemerkt  bleibt,  als  wie  Tom  Manne. 

Doch  sind  die  Fälle  selbst  bei  Weibern  nicht  selten,  wo  es  aoch 
in  unauffälliger  Weise  erfolgt 

§  42.  Beim  Manne  verläuft  ein  Fall  von  secundärer  Syphilis 
gewöhnlich  in  der  Art:  Es  treten  Erkrankungen  des  Hautsystemes 
und  seiner  Adnexe  auf ,  das  sind  die  Syphilide ,  Alopecie,  Onychie 
u.  s.  w. ;  dann  kommen  meist  gleichzeitig  Erkrankungen  der  SchleiB- 
häute,  später  Drflsen-Erkrankungen,  femer  sdimerEhafte  Phänomene 
von  verschiedenem  Sitze,  Kopfschmerz,  rheumatoide  Schmersen  das 
locomotorischen  Systems,  wahrhafte  Neuralgien  oder  nenralgieähnliche 
Schmerzen,  die  meist  ziemlich  leicht  und  ziemlich  selten  sind.  Ver- 
vollständigt wird  zuweilen  das  Bild  noch  durch  Störungen  des  AUgem^n* 
befindens,  EntzOndungen  gewisser  Häute  des  Auges,  Periostitiden,  Icterus, 
partielle  Lähmungen  u.  s.  w. 

Beim  Weibe  verläuft  die  secundäre  Syphilis  in  ähnlicher  Weise, 
nur  dass,  wie  gesagt,  noch  Schmerzen,  aufi^ligere  Nervenstörungen  nnd 
bedeutendere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sich  hinzu  gesellen« 
Man  kann  sagen :  durchschnittlich  leidet  das  Weib  durch  die  secundäre 
Syphilis  mehr  als  der  Mann.  Aber  ausserdem,  dass  die  nervösen 
Störungen  bei  jenem  bedeutender  sind,  gesellen  sich  zu  ihnen  noch 
gewisse,  dem  genus  femininum  speciell  zukommende  Affectionen,  wie  Er- 
krankungen des  Uterus,  mannigfaltige  Störungen  in  der  Menstruation, 
gewisse  Krankheitserscheinungen,  die  sich  auf  die  Schwangerschaft  be- 
ziehen und  endlich  der  Abortus. 

Ist  jedoch  einerseits  nicht  zu  läugnen,  dass  es  eine  grosse 
Anzahl  von  Frauen  gibt,  welche  sich,  ungeachtet  sie  syphilitisch  sind, 
noch  relativ  wohl  befinden,  so  sind  andere,  und  zwar  die  Mehrzahl, 
wie  in  einem  Zustande  von  Intozication.  Es  zeigt  sich  bei  den 
lotsteren  enorme  Unterdrückung  der  Functionen  des  Nervensystems, 
Alteration  der  Blutmischung,  gänzliche  Veränderung  des  Individuums, 
Hlner  Constitution,  Verminderung  seiner  vitalen  Resistenz,  mit  einem 
WortOi  die  ganze  Oekonomie  des  Organismus  wird  in  entschiedener  Weis9 
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dej»fe8siT  alterirt.  Diese  Action  des  Giftes  gibt  sich  zu  erkennen  darch 
«dhOeiide  Venninderung  der  Kräfte,  des  Appetites,  durch  Schwächung 
iUer  Functionen  des  Körpers,  durch  eine  gewisse  Veränderung  des 
Teints,  welche  bisweilen  bis  zur  anämischen  Blässe  geht,  durch  sehr 
wthmehrabare  Abmagerung,  voUkommeneVeränderung  der  Physiognomie, 
oft  durch  Veränderung  der  Gewohnheiten,  des  Charakters,  der  Lebhaf- 
tigkeit —  mit  einem  Worte,  das  syphilitische  Weib  zeigt  sich  auffallend 
krank  und  meist  mehr  krank,  als  csesteris  paribus  ein  von  Syphilis  be- 
Ulener  Mann. 

§  43.  Es  fragt  sich  nun,   worin  diese  Krankheit  besteht?  Man 
iiat  gesagt,  in  Ghloranämie.  Aber  die  Chloranämie  allein  reicht  nicht 
vollkommen  aus,  aUe  diesbezäglichen  Erscheinungen  zu  erklären;  denn 
(fie  Frauen  sind  nicht  alle   in  gleicher  Weise  erkrankt.  Bei  der  einen 
nnd  die  Functionen   des  einen   Systems   alterirt,  bei  der  anderen  die 
Ftectionen  eines  anderen  Systems ;  ^so   dass  eine  grosse   Verschieden- 
heit in   dieser  Beziehung  besteht,   welche  in  der  Chloranämie  allein 
nicht  ihren  Grund  haben  kann.  Dagegen  wird  Asthenie  im  Verein 
mit   Chloranämie    vollkommen    hiezu    ausreichen,    und   man   wird 
FVanen   finden,  welche  nur  dem   Einfluss   der  Cloranämie,   andere,   die 
mir  jenem  der  Asthenie  und  schliesslich   solche,  welche  beiden  unter- 
worfen sind. 

Viele  Frauen  haben  in  der  That  während  der  Periode  der 
Frflhformen  der  Syphilis  ein  chlor-anämisches  Aussehen.  Es  zeigt  sich 
dtos  an  folgenden  Symptomen:  Entflärbung  der  Haut  und  Schleimhäute, 
blasses,  erdfahles,  hleifarbenes  Gesicht  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche, 
allgemeine  Schwäche  und  Mattigkeit,  Unfähigkeit,  die  gewöhnliche  Arbeit 
zu  verrichten,  eine  gewisse  Abmagerung,  Herzklopfen,  besonders  beim 
Gehen,  Stiegensteigen.  Dann  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Anämie  vorhanden,  welche  auch  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  das 
Stethoskop  nachzuweisen  sind :  als  ein  geringes  Geräusch  im  Herzen  beim 
ersten  Ton  an  der  Basis,  Blasen  in  den  Gefässen,  welches  entweder  inter- 
mittirt  oder  mit  einer  zeitweisen  Verdoppelung  ununterbrochen  zu  hören  ist 
und  zuweilen  sogar  ein  musikalisches  Timbre  besitzt  (Nonnengeräusch). 
An  diese  wichtigen  und  Primordial-S3rmptome  schliessen  sich  dann  noch 
Störungen  in  der  Verdauung,  verminderter  oder  capridöser  Appetit, 
Magenschmerzen,  Dyspesie,  verschiedene  und  mannigfaltige  Störungen 
im  Nervensystem,  verschiedene  Neuralgien,  Schmerz  in  den  Eingeweiden, 
gesteigerte  nervöse  Erregbarkeit,   Betäubung,  Schwindel  u.   s.  w.    Das 
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sind  die  Erscheinangen,  welche  der  Ghloranämie  zukommen.  Dann  aber 
gibt  es  eine  Reihe  von  Kranken,  welche  andere  Erscfaeinnngen  In^bm^ 
die  sich  nur  durch  Asthenie  erklären  lassen.  Diese  Kranken  besitzen 
nur  einen  leicht  veränderten  Teint ,  ja  einige  sehen  sogar  ziemlich  got 
aus;  bei  der  Auscultation  merkt  man  nichts  Abnormes.  Doch  klagoi 
die  Kranken  dieser  Art  über  eine  allgemeine  Schw&che,  sie  mflssen 
ihren  täglichen  Beschäftigungen  entsagen  und  bringen  gern  ihre  Zeit 
im  Bette  zu;  sie  beklagen  sich,  dass  ihre  Knochen  wie  gerädert  sind, 
wie  gebrochen,  sie  gehen  mit  Mühe,  langsam,  schleichen  einher,  wie 
die  Reconvalescenten,  jeden  Augenblick  fühlen  sie  das  Bedürfnis  sich 
zu  setzen  und  scheuen  selbst  die  geringste  Anstrengung.  Misst  man  ihre 
Kräfte  mit  dem  Dynamometer,  so  constatirt  man  eine  beträchtliche 
Abjiahme  ihrer  Muskelkräfte  ziffermässig.  Denn,  während  eine  Frau  von 
mittlerer  Stärke  im  gesunden  Zustande  35  Kilogramm  Arbeit  verrichten 
kann,  können  die  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  nur  25,  manchmal 
sogar  nur  6  Kilogramm  Arbeit  leisten  (wie  sich  dem  Zifferblatte  des 
Dynamometers  ablesen  lässt). 

Solche  Zustände  bemerkt  man  nur  noch  nach  profusen  Hämor- 
rhagien  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Fiebern.  Dazu- 
gesellen  sich  verschiedene  andere  Erscheinungen,  von  Schwäche  der 
Functionen  der  einzelnen  Organe  herrührend,  als  schwacher,  matter 
Herzschlag ,  kraftloser,  leicht  zusammendrückbarer  Puls ,  mühsame 
Respiration,  welche  sich  durch  Seufzen  und  eine  gewisse  göne  beim 
Athmen  zu  erkennen  gibt;  vorübergehende  Erstickungsanfälle,  Zeichen 
gestörter  Verdauung,  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  Erbrechen,  es  ist,  wie 
wenn  der  Magen  nicht  die  Kraft  hätte  zu  verdauen ;  träger  Stuhl,  wahr- 
scheinlich durch  Atonie  der  Eingeweide  bedingt.  Was  das  Nervensystem 
anbelangt,  bemerkt  man  gleiche  Erscheinungen  von  Depression,  verminderte 
Sensibilität,  Schwäche  der  Augen,  vorübergehende  Verdunkelungen  des 
Oesichtes,  bisweilen  Gehörschwäche,  sogar  beträchtlich  verminderte 
Intelligenz ;  das  Lesen  wird  mühsam,  jede  geistige  Arbeit  wird  langsam 
und  unvollkommen  vollzogen,  es  zeigt  sich  Betäubung,  ein  gewisser 
Grad  von  Torpor,  mit  einem  Worte,  eine  wahre  Schwäche  des  Gehirns. 
Was  das  sympathische  System  anlangt,  bemerkt  man  allgemeine  Schweisse, 
wie  bei  den  adynamischen  Zuständen,  dann  örtliche  Schweisse  an  den 
Enden  der  Extremitäten,  welche  an  die  Experimente  von  Gl.  B  e  r  n  ar  d  bei 
Durchschneidung  des  Sympathicus  erinnern,  femer  partielle  Erkältung 
daselbst,    welche    ein    Beweis    von   verminderter    Zurückhaltung    der 
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eneogten   Wärme    an    diesen  Stellen    oder   von  Terminderter   Wärme- 
eneogong  flberhaupt  ist.  Das  ist  der  Status,  welchen  die  Asthenie  ver- 
aoJasst  und  der,  wie  man  sieht,  von  dem  durch  Chloranämie  bedingten 
Zustande,  sich  wesentlich  unterscheidet.  Manchmal  sind  diese  beiden  ge- 
sddlderten  Zustände   an  einem   und  demselben  Individuum  gleichzeitig 
loBerkbar,  manchmal  ist  der  eine  oder  andere,  oder  eine  Misch-Form 
Ton  beiden  nur  in  geringem  Grade  ausgeprägt,  oder  es  fehlt  bald  diese, 
b&ld  jene  Theilerscheinung,  ein  andermal  erreichen  dieselben  die  Höhe, 
welche   in  dem  Vorhergehenden  bezeichnet  worden  ist,  und  stellen  be- 
drohliche Gesundheitsstörungen  dar.   In  diesem  letzteren  Falle  kann  es 
den  Anschein  haben,  als  entwickelte  sich  eine  Phthise,  besonders  wenn 
loch  ein   bischen  Husten,   oder  zu&Uigerweise  eine  Bronchitis   auftritt. 
Man   wflrde  aber   fehlen,   wenn   man  sich   diesem  Gedanken   hingeben 
wikrde,   denn   die  Syphilis   allein  ist   hinreichend,   die   erwähnten  Er- 
seheinoiigen  hervorzurufen,  und   es  bedarf  nicht  erst  der  Phthise.   Man 
1IU186  femer  nicht  glauben,   dass   die   Chloranämie  und    die   Asthenie 
durch  die  ganze   Dauer  des  Bestehens   der  Syphilis   vorhanden   sind. 
Diese  Störungen  zeigen  sich  vielmehr  nur  einige  Monate  und  selten  einige 
Jahre;   dann   verschwinden   sie,   besonders   unter   dem  Einflüsse    einer 
iweckmässigen    Therapie.     Aber,   obschon    temporär,    sind    sie    doch 
wichtig  genug,    um  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  zu  ziehen, 
und   es    fragt  sich  nun,    wodurch  eben   diese    syphilitische    Schwäche 
gefahrlich  werden  kann? 

Erstens  kann  sie  an  und  fftr  sich  gefährlich  sein,  indem  sie  zur 
Cachexie  fährt;  doch  das  ist  im  Ganzen  seltener,  nur  ausnahmsweise 
der  Fall.  Aber  durch  die  indirecten  Folgen  können  jene  Chloranämie 
und  Asthenie  häufiger  gefährlich  werden,  weil  sie  die  Resistenz  gegen 
krankmachende  Einflüsse  vermindern,^  ihnen  gewissermassen  die  ThQr 
offnen  und,  wenn  andere  Leiden  bereits  vorhanden  sind,  dieselben 
steigern.  Man  glaubt  dann  gewöhnlich  die  betreffenden  Krankheiten 
hätten  eine  gewisse  Malignität  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Syphilis 
dne  Quelle  dieser  Malignität,  in  Folge  ihres  Einflusses  auf  die  Oekono- 
mie  des   Organismus,  ist. 

Man  muss  sich  ferner  gestehen,  dass  auch  in  Folge  des  oben 
Aoseinandergesetzten,  nicht  blos  intercurrirende  acute  Krankheiten  bei  den 
Syphilitischen  schlechter  verlaufen,  sondern  gewisse  Diathesen  geradezu 
durch  den  Einfluss  der  Syphilis  wachgerufen  werden.  Ein  Beispiel  gibt 
die  Scrofulose.  Sehr  oft  sieht  man  bei  jungen,  zarten,  blonden  Männern, 

Ko  11^,  Pyphili».  6 
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noch  öfter  bei  Weibern  von  derselben  Beschaffenheit,  dass  die  Syphilis  die 
latente  Scrofulose  manifest  macht,  z.  B.  Veranlassung  gibt  zu  yolami- 
nösen  und  chronischen  Drüsen-Anschwellungen  am  Halse,  in  der  ünter- 
kiefefrgegend,  in  den  Leisten  u.  s.  w.,  oder  dass  Erkrankungen  der 
Gelenke  und  Knochen  scrofulosen  Charakters  entstehen,  oder  dass 
sich  intensive  maligne  Scrofulolde  zeigen,  welche  man  für  Syphilide 
hslt,  deren  Hartnäckigkeit  und  weitere  Entwicklung  aber,  um  von 
anderen  Symptomen  zu  schweigen,  die  wahre  scrofulose  Natur  dar- 
thun.  Man  hat  es  in  einem  solchen  Falle  mit  einer  Mischlingsform  zu 
thun,  einer  Krankheit,  von  deren  Vorhandensein  schon  Rico  rd  gesprochen 
hat.  Aehnliches  ist  der  Fall  bei  der  Tuberculose. 

Betrachten  wir  ein  junges  Individuum,  das  durch  Hseredität  oder 
durch  anderweitige  Anlagen  zu  der  Tuberculose  disponirt  ist.  Wird 
sich  bei  demselben  diese  Erkrankung  nicht  durch  Anämie,  Schwäche, 
Verarmung  der  Oekonomie  des  Organismus,  rascher  entwickeln,  oder 
wird  sie  nicht  durch  diese  Einflüsse  hervorgerufen  werden,  während 
sie  sich  caeteris  paribus  erst  später,  oder  vielleicht  gar  nicht  in  dem 
betreffenden  Individuum  entwickelt  hätte? 

Dabei  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  Syphilis  nicht  als  eine  ge- 
wissermassen  specifische  Ursache  wirkt;  sondern  überhaupt  als  eine 
Art  Depression,  wie  z.  B.  das  Elend,  Kerkerhaft,  Kränkungen,  un- 
zureichende Nahrung,  Excesse  in  Speise  und  Trank,  Fatiguen,  welche 
wir  aus  dem  täglichen  Leben  als  veranlassende  Momente,  wenn  auch 
nicht  als  Ursachen  der  Phthisis  kennen. 

Man  wird  also  schon  mit  Rücksicht  auf  den  gewaltigen  Einfluss, 
den  die  Syphilis  auf  die  Oekonomie  des  Organismus  hat,  ihr  in  hohem 
Grade  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen ;  besonders  wenn  zu  befürchten 
steht,  dass  ihre  Depressiv  -  Thätigkeit  auf  junge  Individuen,  namentlich 
auf  kaum  entwickelte  Weiber  von  lymphatischer,  schwacher  Constitution 
auffallender  Blässe  und  vorübergehender  Anämie  wirken  könnte.  Noch 
mehr  aber  wird  man  das  Gesagte  berücksichtigen  müssen,  wenn  es  sich 
um  ein  Individuum  handelt,  welches  durch  Erblichkeit  oder  durch  andere 
Anlagen  zur  Tuberculose  disponirt  ist. 

Was  von  der  Scrophulose    und    Tuberculose    gesagt    wurde,    gilt 
auch   von   manchen  Neurosen,  welche    die    S3rphilis    in    überraschender- 
weise erweckt,  und  so   könnten  noch  viele  Beispiele  angeführt  werden, 
die  das  Wort  Ricord^s  bestätigen:  dass  die    Syphilis  eine  Erschütte- 
rung in  der  Oekonomie  des  Organismus  veranlasst,  welche  geeignet  ist, 
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alle  Diathesen  wachznrnfen,  all  e  Krankhf  itsanlagen  zu  steigern,  so  dass 

sie  zum  Ausgangspunkte  von    krankhaften  Erscheinungen    wird,  welche 

foo  ihr  wesentlich  verschieden  sind.     Es  geht  aas    dem    Gesagten    die 

hohe  Wichtigkeit  hervor,  welche  die  Kenntnis  der  Syphilis  für  den 

Arzt  hat. 

Es  geht  femer  ans  dem  Gesagten  hervor,  dass  man  in  Bezug 
Ulf  die  Benrtheilnng  des  Zustandes  eines  von  Syphilis  Befallenen  nicht 
blos  der  Betrachtung  dieser  Diathese  Rechnung  tragen,  sondern  auch 
die  indirecten  Gefahren  berflcksichtigen  muss,  welchen  sie  die  Kranken  aus- 
•etxt.  Die  eigentlichen  Manifestationen  der  Syphilis  sind  oft  weniger 
ernst,  als  jene  Gefahren;  denn  gegen  die  Syphilis  haben  wir  Mittel, 
die,  wenn  nicht  immer,  doch  meist  helfen,  w&hrend  wir  gegen  jene  in- 
directen   Consequenzen  der  Syphilis  in  vielen  Fällen  machtlos  sind. 
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IL  CAPITEL 

Die  Erkrankungen  der  Haut  wShrend  der  Periode 

der  Frfihformen  der  Syphilis. 

i 

§.  44.  Im  Vorhergehenden  ist  erwähnt  worden,  dass  während 
der  Periode  der  secondären  (der  Frühformen  der)  Syphilis,  auf  der  Haat 
und  den  Schleimhäuten  gewisse  Krankheitserscheinungen  sich  zeigen. 
Diese  führen  den  Namen  Syphilide. 

Die  Syphilide  der  Haut  sind  hei  beiden  Geschlechtem  dieselben, 
sie  treten  zu  verschiedenen  Zeiten,  man  kann  sagen,  in  einem  jeden 
Zeitabschnitte  des  Verlaufes  der  Krankheit  auf.  Man  sieht  sie  schon 
beim  Beginne  der  sogenannten  Secundärperiode,  einige  derselben  erst 
viele  Jahre  nach  dem  Einzüge  des  Virus  in  den  Organismus. 

Dabei  haben,  wie  bereits  gesagt,   diese  Hauterkrankungen  in  den 
verschiedenen  Zeitabschnitten  nicht  immer  dieselbe  Form   und  denselben 
Charakter,    sondern    sie     sind     sehr    verschiedenartig    und    bezfl^icb 
ihres    Auftretens ,    ihrer    Aufeinanderfolge    an    eine    gewisse    Chrono^ 
logie  gebunden,  wie    dies    bereits    gleichfalls    erwähnt   wurde;    so  dass 
man  aus  dem  Syphilide,  welches  ein  Kranker  an  sich  trägt,    sieh  einen 
beiläufigen  Schluss  über  die  Dauer   des    Leidens    erlauben    kann.     Die 
oberflächlichsten,  und  die  zugleich  meistens  leichtesten    zeigen    sich   in 
der  ersten  Zeit,    die    mehr   in    die    Tiefe   greifenden,    schwersten,  er* 
scheinen  zuletzt ;  und  mitten  innen  zwischen  beiden  kommen  Ej-ankheits- 
Manifestationen  zu   Tage,  welche,    was   Form   und  Bedeutung  anlangt» 
auch  die  Mittellinie  zwischen  beiden   halten.     Während    die    leichtereo 
gutartig  sind  und  nur  die  Haut  gewissermassen  streifen,  die  der    mitt' 
leren  Periode  schon  tiefer  eindringen,    so  ulceriren  die  im  letzten  St»' 
dium  auftretenden  Syphilide  die   Haut  in  beträchtlicher  Weise. 
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Daran  reiht  sich  eine  andere  ebenso  wichtige  und  charakteristische 
nscheinnng:  Je  jflnger  die  Syphilis  ist,  umsomehr  sind  ihre  Mani- 
stationen  auf  der  ganzen  Haut  aasgebreitet;  je  ftlter  sie  ist,  desto 
ehr  sind  sie  umschrieben,  anf  ein  gewisses  Gebiet  der  Haut  be- 
hrftnkt. 

§.  45.  Die  Syphilide  der  Hant  gehören  als  Krankheiten  zu  der 
imilie  der  Dennatonosen  und  unterscheiden  sich  von  anderen  ähnlichen 
eser  Familie  auf  eine  im  Nachstehenden  auseinanderzusetzende 
eise  : 

1.  Die  Syphilide  sind  Ausschläge,  die  ohne  Fieber  auftreten  und 
ogsam,  mit  einer  gewissen  Chronicität  sich  entwickeln,  dadurch  unter- 
heiden  sie  sich  von  den  acuten  und  fieberhaften  Exanthemen,  welche 
t  Entzändungs-Erscheinungen  verbunden,  rasch  sich  entwickeln  und 
ssag^re  sind.  Es  ist  wahr,  dass  einige  Syphilide,  besonders  aus  der 
sten  Zeit  der  Secundär-Periode  sich  mit  einem  gewissen  Fieber  ent- 
ekeln,  aber  einerseits  ist  das  selten  der  Fall  und  andererseits  unter- 
leidet  sich  dieses  Fieber  bedeutend  von  jenem  Zustande,  welcher 
B.  die  Variola  oder  Scarlatina  begleitet.  Ferner  ist  dieses  Fieber 
in  integrirender  Theil  des  ganzen  Krankheitsprocesses,  zum  Beweise 
tt  es  ja  nur  selten  auf,  endlich  steht  es  auch  nicht  in  einem  he- 
mmten Rapporte  mit  der  Eruption,  sondern  es  ist  unregelmässig  in 
tzug  auf  die  Zeit  seines  Erscheinens,  in  Bezug  auf  seine  Intensität, 
f  seine  Dauer.  Bald  geht  es  dem  Exantheme  vorher,  bald  folgt  es 
mselben,  kurz  es  hat  nichts  fixes.  Es  ist  kein  immer  zutreffendes 
mptom  und  hat  höchstens  die  Bedeutung  eines  interessanten  Zn- 
lles.  Als  Symptom  aber  muss  die  Fieberlosigkeit  angesehen 
irden,  und  diese  dauert  während  des  ganzen  Bestehens  der  Syphilide, 
n  dem  Beginne  bis  zum  Verschwinden ;  und  hiedurch  reihen  sie  sich 
n  wahrhaften  Dermatonosen  an,  von  denen  man  ja  bekanntlich  die 
Uten  Exantheme  ausschliesst.  So  wie  jene,  entwickeln  sie  sich  langsam 
id  chronisch,  können  ohne  Veränderung  mehrere  Wochen  und  Monate, 

sogar,  wenn  sie  nicht  behandelt  werden,  Jahre  lang  bestehen.  Die 
Uten  fieberhaften  Exantheme  dagegen  haben  ja  bekanntlich  eine  durch 
ine  vorhergehende  Erscheinung  bedingte  Entwicklung  und  können 
seh,  in  vielen  Fällen  ephemer  verlaufen. 

2.  Die  Syphilide  sind  in  ihrem  Wesen  apruriginös,  das  heisst, 
3  erzeugen  keine  abnorme  Empfindung,  kein  Jucken  des  Körpers;  es 
kre  denn,  dass  irgend  eine  Complication  sich  ihnen  zugesellte.  Daher 
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rührt  es  ja,  dass  die  Syphilide  meist  unbeachtet  Ton  den  Kranken  ent- 
stehen und  auch  oft  vergehen.  Anders  ist  diess  bei  den  ihnen  ähnlichen 
Dermatonosen,  deren  wichtigstes  Symptom  mitunter  das  Jucken  ist. 
Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gewisse  Syphilide  an  besonderen, 
behaarten  Stellen,  z.  B.  am  Cranium,  der  AxiUa,  der  Regio  stemalis* 
der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extremitäten,  Jucken  verursachen; 
aber  dieses  ist  leicht  und  vorübergehend.  Manchmal  gesellt  sich  ein 
leichtes  Jucken  der  Haut  zu  den  Syphiliden,  im  Momente,  wo  dieselben 
zum  Ausbruche  kommen;  aber  dieses  ist  immer  unbedeutend.  Diese 
beiden  Zeichen,  die  Fieberlosigkeit  und  die  Indolenz,  sind  als  semiologische, 
als  wesentlich  unterscheidende  anzusehen. 

3.   Die    Syphilide   sind   alle   der    unläugbar    curativen    Ein- 
wirkung des  Mercur  unterworfen,  wie  eine  mehr  als  hundert- 
jährige Erfahrung  lehrt,  und  das  ist  auch  ein   unterscheidendes  Merk- 
mal von   den  anderen  Dermatonosen,  welche  durch  Mercur  nicht  beein- 
flusst  werden. 

§.  4ti.  Ausserdem  gibt  es  noch  andere  Eigenschaften,  welche  aber 
nicht  so  hervorstechend  sind,  wie  die  bereits  aufgezählten.  Dahin  gehören 

I.  Die  Geneigtheit  zum  Polymorphismus.  Die  Syphilide 
stellen  nämlich  sehr  oft  Ausschläge  dar,  welche  aus  verschiedenartigen 
Efflorescenzen  zusammengesetzt  sind.  Man  findet  nämlich  erythemattee 
Flecken  neben  Papeln,  schuppende  Papeln  neben  Pusteln  oder  neben 
Afifectionen,  die  zur  Krustenbildung  fuhren.  Und  diese  Mischung 
der  Formen  nennt  man  Polymorphismus.  Doch  gilt  er  nor 
von  den  in  der  ersten  Zeit  der  Secundär-Periode  auftretenden  Formen  ; 
indem  die  später  sich  zeigenden  in  ihren  anatomischen  Charakteren 
mehr  Gleichförmigkeit  besitzen.  Bei  den  anderen  Dermatonosen  findet 
man  dagegen  keinen   Polymorphismus,   sondern  fast    immer    nur  Eine 

• 

Art  von  Efflorescenzen.  Ein  Erythem  z.  B.  bietet  nur  ausgebreitete 
Röthung  dar,  und  keine  Schuppen,  keine  Pusteln  u.  s.  w.  und  d^ 
bemerkt  man  auf  der  ganzen  Körperfläche.  Bei  anderen  Exantbem^i^ 
aber  findet  man  höchstens  während  einer  gewissen  Periode  Flecken« 
Papeln  und  Pusteln  neben  einander,  dann  aber,  wenn  dieser  Zeitpunkt 
vorüber  ist,  nur  Eine  Sorte  von  Efflorescenzen.  Also,  die  Buntscheckig' 
keit  des  Aussehens  ist  etwas,  was  den  Syphiliden  specifisch  zukonunt- 
Doch  muss  man  bemerken,  dass  einerseits  eine  solche  Buntscheckigk^i^ 
auch  manchmal  bei  anderen  Exanthemen  bemerkt  wird,  z.  B.  der  Krät^^ 
während  sie  anderseits  bei  den  Syphiliden   nicht    immer   deutlich  ao^'' 


b7 

geprigt  ist.  Patbognomonisch  ist  demnach  der  Polymor- 
phismos  für  die  Siphilide  nicht:  aber  er  ist  bei  den- 
selben häufiger,  als  bei   allen  anderen  Dermatonosen. 

II.  Die  Syphilide  haben  eine  specielle,  nahezu  pathogno- 
iQonische  Färbung:  ein  dunkles  Roth  oder  Rotbbraun,  welches 
man  mit  der  Farbe  des  frisch  angeschnittenen  Schinkens  verglichen 
hat  (eine  Bemerkung,  die  von  Fallopia  herrührt)  oder  eine  weniger 
roihe  Farbe,  etwas  gemischt  mit  gelb,  welche  S  w  e  dia  u  r  mit  der  Kupfer- 
iarbe  verglichen  hat.  Man  findet  diese  Färbung  nicht  immer  dent^ 
lieh  ausgeprägt;  aber  ist  sie  vorhanden,  dann  wird  sie  ein  werthvoUes 
Symptom  sein. 

III.  Die  Syphilide  haben  ziemlich  häufig  die  Tendenz,  dass  ihre 
einzelnen  Efflorescenzen  oder  Gruppen  derselben  die 
Kreisform  oder  Theile  der  Kreisform  darbieten;  allein  diese 
Eigenheit  tritt  noch  seltener  auf,  als  der  Polymorphismus  und  die  spe- 
dfische  Farbe  und  man  bemerkt  auch  bei  vielen  anderen  Der- 
matonosen diese  Geneigtheit  ihre  EfiPlorescenzen  in  Kreisform  zu  grup- 
piren,  z.  B.  beim  Herpes.  Doch  muss  zugegeben  werden,  dass  die 
Kreisform  bei  den  Syphiliden  häufig  auftritt  und  mehr  regelmässig  als 
bei  allen  Affectionen  der  Haut. 

Die  Syphilide  können  in  ihrem  Aussehen  alle  Hautkrankheiten 
nachahmen,  weshalb  man  die  Benennung  der  Syphilide  theilweise  der 
Komendatur  der  Hautkrankheiten  entlehnte. 

§.  47.  Um  eine  Uebersicht  der  Syphilide  zu  erlangen,  hat  die- 
selben Fournier  in  acht  Gruppen  (Gattungen)  getheilt,  und 
bei  der  Benennung  derselben  auf  die  Benennung  ähnlicher  nicht  syphi- 
litischer Krankheiten  Rücksicht   genommen. 

Diese  Gruppen  (Gattungen)  sind: 

I.  Gattung:  Erythematöse  Syphilide  (3  Arten). 

1.  Roseola, 

2.  Roseola  urticata, 

3.  Roseola  circinata. 

n.  Gattung:  Papulosa  Syphilide  (4  Arten). 

1.  Das  papulöse  Syphilid,  stricte  sie  dictum, 

2.  papulo-squamöses, 

3.  papulo-crustöses, 

4.  papulo-erosives  Syphilid. 
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m.  Gattung:  SquamSse  Syphilide. 

lY.  Gattung:  Vesiculfise  Syphilide   (Herpes  syphiliticus). 

y.   Gattung:  Pustulo-crustöse  Syphilide  (3  Arten). 

1.  Acne-ähnliche, 

2.  impetiginöse, 

3.  ecthymatöse  Syphilide. 

VI.  Gattung :  Bullöse  Syphilide  (2  Arten). 

i.  Pemphigus, 
2.  Rupia. 

Yii.  Gattung:  Maculöse  Oder  pigmentäre  Syphiliile. 

Vm.  Gattung:  Gummöse  Syphilide  (Gummata  derHaut). 

Die  letzte  Gattung  gehört  t^hon  der  Tertiär-Periode  (der  Periode 
der  Spätformen)  an. 

§.48.  I.  Gattung:  erythematöse  Syphilide.  Die  hierher 
gehörigen  Exantheme  zeigen  nicht  vorspringende  Flecke  ohne 
Sohuppenbildung,  ohne  Emporhebung  der  Epidermis 
und  ohne  sinnfällige  Erkrankung  des  unterliegenden 
Derma. 

1.  Die  erste  Art  der  erythematösen  Syphilide  ist 
die  Roseola.  Sie  ist  die  gewöhnlichste  syphilitische  Hautkrankheit, 
so  dass  es  nur  wenige  syphilitische  Patienten  gibt,  welche  nicht  mit 
ihr  behaftet  gewesen  wären,  nur  bei  manchen,  mit  äusserst  günstigem 
Erfolge  frühzeitig  Behandelten  kann  sie  fehlen.  Sie  ist  auch  die  erste 
in  der  Reihe  der  syphilitischen  Hautkrankheiten  und  zeigt  sich  un- 
gefähr in  der  6.  bis  8.  Woche  nach  der  Entwicklung  des  „Schankers*'. 
Doch  kann  sie  auch  später  auftreten ;  sogar  erst  im  zweiten  Jahre 
nach  stattgefundener  Infection  ist  sie  schon  bemerkt  worden,  wenn  eben 
eine  erfolgreiche  Behandlung,  nachdem  der  ^  Schanker"  sich  gezeigt, 
eingeleitet  wurde.  Doch  je  später  (von  dem  Zeitpunkte  an  gerechnet, 
welcher  fflr  ihre  Entwicklung  der  normale  ist)  sie  beobachtet  wird, 
desto  mehr  ist  sie  in  ihrer  Form  alterirt. 

Sie  besteht  aus  mehr  oder  weniger  confluirenden  und  disseminir- 
ten,  erythematösen  Flecken,  welche  nicht  vorspringen,  keine  Schuppen 
haben  und  ohne  weitere  wahrnehmbare  Veränderung  der  Epidermis 
oder  des  Derma  sich  entwickeln.  Diese  Flecke  sind  wie  mit  einem 
Pinsel  auf  die  Haut  gestrichen,  von  Linsen-  bis  Kreuzergrösse  und  dar- 
über,   selten    umfangreicher,    die    Fälle   natürlich    aufgenommen,   wo 
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mehrere  nahe  bei  einander  sitzen  und  zu  einem  grösseren  Plaque  zu- 
sammenfliessen.  Ihre  Gestalt  bietet  nichts  Specielles:  In  der  Regel 
sind  sie  rund,  manchmal  ovalär,  eliptisch,  in  die  Länge  gezogen, 
mit  gezackten  Rändern  versehen,  etc.  Ihre  Farbe  ist  je  nach 
ihrem  Alter  verschieden.  Bald  nach  ihrer  Entwicklung  sind  sie  von 
einem  zarten  Roth,  später  sind  sie  dunkler,  noch  später,  gegen  das 
Ende  ihres  Bestehens  fangen  sie  an,  einen  Stich  ins  gelbliche  zu  be- 
kommen. Parallel  mit  diesen  Farbenveränderungen  geht  auch  die  Eigen- 
schaft einher,  anfangs  auf  Fingerdruck  momentan  zu  verschwinden,  und 
beim  Nachlassen  des  Druckes  wiederzukehren,  später  nur  unvollkommen 
demselben  zu  weichen,  und  gegen  das  Ende  ihres  Bestehens  zu,  flbt 
der  Fingerdmck  diesen   Einfluss  nicht. 

Die  Flecke  der  Roseola  sind  absolut  indolent  und  weder  mit 
Uitze  noch  mit  Pruritus  verbunden;  ihr  Vorhandensein  bleibt  deshalb 
auch  oft  dem  Patienten  verborgen,  und  der  wegen  irgend  eines  anderen 
Umstandes  consultirte  Arzt  macht  den  Kranken  häufig  erst  auf  das 
Exanthem  aufmerksam.  Ihre  Vertheilung  über  die  Oberfläche  des 
Körpers  ist  eine  zufällige.  Selten  sind  sie  in  Kreisen  oder  Kreis-Seg- 
menten aneinander  gereiht  und  man  kann  sagen,  dass  die  Roseola  eines 
von  jenen  Syphiliden  ist,  welche  eine  geringe  Tendenz  haben,  die  Kreis- 
form  anzunehmen.  In  Bezug  auf  das  Zusammenfliessen  der  Efflorescen- 
zen  verhält  sich  das  Exanthem  äusserst  verschieden. 

Wenn  der  Kranke  zeitlich  einer  wirksamen  mercuriellen  Behand- 
lung unterworfen  worden  ist,  so  findet  man  nur  eine  kleine  Zahl  von 
Flecken ;  fast  immer  sind  sie  jedoch  so  reichlich  vorhanden,  um  der 
Haut  ein  getigertes  Aussehen  zu  geben,  indem  zwischen  ihnen  beträcht- 
liche Antheile  gesunden  Integuments  gewissermassen  ausgespart 
bleiben.  Bisweilen  sind  sie  so  zahlreich  und  dicht  gedrängt,  dass  einzelne 
(Agenden  wie  ein  Sieb  ausschauen. 

Ihre  Lieblingsstellen  sind  die  Flanken  und  die  Seitentheile  des 
Körpers,  der  Abdomen,  die  Brust  und  der  Rücken.  An  den  zwei  erst- 
genannten treten  sie  gewöhnlich  gleich  anfangs  auf;  sie  kommen  auch 
an  den  Extremitäten  häufig  vor,  besonders  an  den  Beugeflächen,  selten 
aber  sind  sie  im  Gesichte  mit  Ausnahme  der  Stirn,  nahe  an  der  Grenze 
^^  behaarten  Kopfhaut,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  kommen  sie  an 
^en  Händen  vor. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leicht  und  die  Roseola  syphilitica  könnte 
^^^  mit   einer    Roseola    vulgaris    oder    einem    Erythema    balsamicum, 


welches  iiacb  Gebrauch  vou  Copaiva  and  Cabeben  entsteht;  endlich  mit 
den  Masern  verwechselt  werden. 

Die  Differential -Diagnose  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht.  Von  den 
Masern  unterscheiden  sich  die  Roseola-Efflorescenzen  schon  dadurch, 
dass  jene  mit  Fieber  auftreten,  während  Fieber  zum  syphilitischen 
Exanthem  sich  nicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  gesellt,  femer  dauert 
das  Prodromal-Fieber  der  Masern  3* -4  Tage,  und  das  Exanthem  der 
Morbillen  überfällt  zuerst  das  Gesicht,  dann  die  anderen  Theile.  Bekannt- 
lich sind  die  Masern  eingeleitet  von,  und  vergesellschaftet  mit  gewissen 
katarrhalischen  Zuständen,  z.  B.  Katarrh  der  Nase,  der  Augen,  des 
Kehlkopfes,  der  Bronchien  u.  s.  w. 

Von  der  gewöhnlichen  Roseola  ist  die  Roseola  syphilitica  in  fol- 
gender synoptisch  dargestellter  Weise  verschieden. 

Syphilitlsohe  Roseola.  Einfache  Roseola. 

1.  Fieberlose  Erkrankung  von  Aus-  I.  Eine  Erkrankung,   die   sehr   oft 
nahmsfällen  abgesehen.  !       von  bedeutenden  Störungen   des 

Allgemeinbefindens  begleitet  ist« 
z.   B.    Fieber,    Appetitlosigkeit^ 
Saburra,   Durst,     Uebelbefinden, 
i       Kopfschmerz  u.  s.  w. 

2.  Kein  Jucken  vorhanden.  !2.  Sehr  häufig  Jucken  vorhanden. 

3.  Dauer  von   wenigstens  mehreren  3.  Kurze,  ephemere  Dauer. 
Wochen. 

4.  Kurz  vorher  gehen  die  syphiliti- 
schen Initial  -  Symptome  (der 
„Schanker'* ,  der  syphilitische 
Bubo). 

5.  Auftreten  anderweitiger  Secun- 
där  -  Symptome  ,  als :  Krusten 
der  behaarten  Kopfhaut,  Hals- 
drOsen-Schwellung ,  abendlicher 
Kopfschmerz  ,  Syphilide  der 
Schleimhaut  u.  s.  w. 

Der  Unterschied   zwischen    der  Roseola  balsamica    und  Roseola 
syphilitica  ist  in  folgender  Synopsis  ersichtlich: 


4.  Keine  Vorläufer,  die  auf  SyphiLm« 
deuten. 


5.  Keine    anderen    Symptome    von 
Syphilis. 
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Syphilitische  Roseola. 

I.  Die ErkrankoDg  tritt  ohne  Jacken 
auf. 

2.  Die  ££florescenzen   sind  hellroth. 

3.  Die  Efflorescenzen  haben  keine 
Centren,  am  die  sie  sich  beson- 
ders gmppiren. 


Balsamische  Roseola. 

1.  Die  Erkrankang  erzeugt  ein 
leichtes,  manchmal  ein  sehr  lästi- 
ges Jacken. 

2.  Die  Efflorescenzen  sind  dankel- 
roth. 

3.  Die  Emptionen  haben  Centren, 
um  die  sie  sich  besonders  grop- 
piren,  welche  namentlich  auch 
an  der  Streckseite  der  ^  Gelenke 
sitzen,  also  an  den  Knien,  Ell- 
bogen, Rückenfläche  der  Hand 
und  des  Fusses. 

4.  Die  Efflorescenzen  haben  nur 
eine  kurze  Dauer,  verschwinden 
nach  mehreren  Tagen. 

5.  Die  Efflorescenzen  kommen  immer 
nur,  wenn  Copaiva,  Cubeben  oder 
ein  anderes  Balsamicum  einge- 
nommen worden  ist. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich 
die  Roseola,  wie  schon  wiederholt  gesagt,  unbemerkt,  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Nur  manchmal  tritt  ein  leichtes  Fieber  von 
mehrtägiger  Dauer  auf. 

Gleichzeitig  mit  der  Roseola  zeigen  sich  gewöhnlich,  besonders 
wenn  sie  in  den  ersten  Wochen  der '  Infection  auftritt ,  anderweitige 
Erscheinungen  der  Secundär-Periode,  die  aber  nur  im  Nexus  der 
Gleichzeitigkeit  stehen,  als:  Allgemeine  Abgeschlagenheit,  abendlicher 
Kopfschmerz,  herumziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  acneähnliche 
Krusten  der  behaarten  Kopfhaut,  Angina  faucium  etc. 

Die  Roseola  entsteht  langsam  und  breitet  sich  allmälig  aus,  im 
Gegensatze  zu  den  ähnlichen  fieberhaften  Exanthemen,  welche  inner- 
balb  24  bis  48  Stunden  vollkommen  entwickelt  sind.  Anfangs  sind  nur 
einige  Flecke  vorhanden,  jeden  folgenden  Tag  kommen  zu  diesen  immer 
mehr,  so  dass  meist  eine  Woche  vergeht,  bis  kein  weiterer  Nachschub 
mehr  auftritt.  Die  einmal  gegebene  Form  behalten  die  Efflorescen- 
zen kürzere  oder  längere  Zeit,  ohne  dass  sie  sich  weiter  verändern. 
Bisweilen   bemerkt  man,    dass   sie  besonders   bei  längerer  Dauer,   eine 


4.  Die  Efflorescenzen  haben  eine 
gewisse  Dauei ,  manchmal  von 
mehreren  Wochen. 

5.  Die  Efflorescenzen  kommen  nach 
einer  syphilitischen  Infection  und 
nicht  nach  dem  Genüsse  eines 
Medicamentes. 


M 
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gewisse  Unebenheit  der  Oberfläche,  besitzen;  aie  sind  dann  mit 
kleinen  miliaren  VorsprOngen  besetzt,  welche  von  Haaren  darch- 
brochen  und  wahrscheinlich  nichts  als  vergrösserte  Haarfollikel  sind. 
Man  rechnet  auf  einen  Fleck  5 — 10  solcher  Vorsprünge  im  Mittel, 
bisweilen  auch  mehr.  Diese  Form  der  Roseola  nennt  man  Roseola 
granulosa.  Sie  ist  für  den  Practiker  nicht  weiter  von  Interesse. 
Wenn  die  Roseola  behandelt  wird,  blasst  sie  ab  und  verschwindet 
rasch.  Wird  sie  aber  nicht  behandelt,  so  besteht  sie  mehrere  Wochen, 
bisweilen  mehrere  Monate,  wird  dabei  immer  dunkler  und  es  gesellen 
sich  zu  ihr  meist  anders  geartete  Efflorescenzen.  Man  hat  dann  keine 
Roseola,  sondern  ein  polymorphes,  an  einzelnen  Stellen  erythematöses, 
an  anderen  papulöses  Syphilid  vor  sich. 

Bisweilen  verschwindet  jedoch  die  Roseola  auch  ohne  therapeu- 
tische Eingriffe,  ohne  sich  mit  anderen  Exanthemen  zu  compliciren, 
welche  ihr  aber  später  entweder  auf  der  Haut  oder  auf  der  Schleim- 
haut folgen.  Ist  sie  geschwunden,  bleibt  keine  Spur  von  ihr  zurück. 
Sie  kann  rccidiviren,  thnt  diess  aber  immer  nur  nach  einem  ziemlich 
langen  Zeiträume.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  eine  Therapie 
plat7gcgriffen  hat,  welche  hinreichte,  die  Diathese  zu  verringern,  so 
dass  schwerere  Formen  nicht  auftraten,  die  aber  nicht  stark  genug 
war,  die  Dyscrasie  ganz  zu  beseitigen. 

Recidivirt  die  Roseola,  so  tritt  sie  entweder  in  derselben  Form 
auf  wie  früher,  nur  gewöhnlich  nicht  so  zusammenfliessend,  oder  sie 
bietet  ein  von  dem  ersten  Exantheme  verschiedenes  Aussehen. 

Gewöhnlich  sind  die  Flecken  der  Recidive  weniger  zahlreich, 
grösser  und  blässer. 

Was  die  Grösse  anlangt,  so  hat  man  Efflorescenzen  von  der 
Grösse  eines  Kreuzers  und  darüber  gesehen.  Zufolge  ihrer  Blässe  und 
zufolge  des  Umstandes,  dass  sie  manchmal  nicht  deutlich  circumscri- 
birt  sind,  ist  es  schwerer,  sie  zu  sehen.  Kommt  demnach  ein  Kranker, 
dessen  Antecedentien  unbekannt  sind,  mit  einem  Exantheme  von  der 
llaschaffenheit  des  eben  geschilderten  zur  Beobachtung,  so  kann  man 
n)lt  Bestimmtheit  auf  eine  vor  längerer  Zeit  stattgefundene  Infection 
HohlleiMon.  Denn  diese  Art  von  Exanthemen  gehört  schon  zu  den 
kpäier  auftretenden.  Einzelne  Forscher  behaupten,  eine  solche  Roseola 
kt»l  guwiMtrmassen  eine  durch  Mercur  modificirte;  doch  liegt  kein 
HdokhiUÜgor  Grund  für  diese  Annahme  vor. 
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Die  zweite  Art  ist  die  Roseola  urticata. 

Sie  miterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  nur  dadorch,  dass 

ihre  Efflorescenxen  über  das  Haotniveaa   etwas  erhaben  sind,  so  dass 

sie  nidit  blos  mit  dem   Gesichte,  sondern  auch  durch  den  Tastsinn 

wahrgCfnomiBen  werden  können.  S^e  hat  Aehnlichkeit  mit  den  durch  die 

Nessel   veranlassten  Efflorescenzen.   Andere  Autoren  bezeichnen  sie  als 

Erythema  papulatum,    Roseola    papulata.    Bisweilen   sind    gleichzeitig 

erjthematöse  Flecken  vorhanden,  'mit  denen   die   der  Roseola  urticata 

die  pathologische  Bedeutung  theilen. 

Von  der  gewöhnlichen  Urticaria  unterscheiden  sie  sich  hinrei- 
chend dadurch,  dass  die  Efflorescenzen  der  letzteren  Jucken  verur- 
sachen, von  kürzerer  Dauer  sind,  eine  eigenthQmliche  Färbung,  eine 
gewisse  Resistenz  u.  s.  w.  haben. 

Dritte  Art:  Roseola  circinata. 

Sie  unterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  dadurch,  dass  sie 
ziemlich  spät  in  der  Periode  der  Frfihforroen  auftritt  —  gegen  Ende 
des  ersten  Jahres,  und  manchmal  noch  später,  im  dritten  Jahre,  aber 
nur  bei  Individuen,  welche  einer  Behandlung  unterworfen  waren.  Ferner 
bilden  ihre  rotben  mehr  oder  weniger  vorspringenden  Flecke  voll- 
kommene Kreise  oder  Kreis-Segmente,  die  dann  zu  verschiedenen  Fi- 
l^iren :  Achtem,  Guirlanden  u.  s.  w.  zusammenfliessen.  Am  häufigsten 
sind  die  ringförmigen,  halbringförmigen,  ovalären  und  elliptischen.  Die 
Fläche,  welche  sie  umgrenzen,  lässt  sich  mit  einem  Kreuzer  oder  höch- 
stens mit  einem  Groschen  bedecken 

Die  Syphilide  dieser  Art  sind  ziemlich  persistent,  wenn  sie  sich 
selbst  Oberlassen  bleiben.  Sie  sind  zur  Recidive  sehr  geneigt,  obgleich 
sie  sehr  leicht  auf  Mercurgebrauch  schwinden.  Aber  manchmal  kehren 
sie  trotz  aller  Behandlung  so  häufig  wieder,  dass  es  oft  unmöglich 
steint,  den  Kranken  vollständig  von  ihnen  zu  befreien.  Durch  ihre 
Kriisfonii  haben  sie  eine  wichtige  semiologische  Bedeutung,  denn  ein 
rein  aanuläres  Erythem,  ohne  gleichzeitige  Schuppen  oder  Papelnbil- 
dimg  und  ohne  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Parasiten,  findet  sich  nur 
bei  Syphilitischen  als  unfehlbares  Zeichen  von  stattgefundener  Infection. 

§.  49.  2.  Sattimg.  Papulöse  Syphilide. 

Diese  Gruppe  ist  die  wichtigste  von  allen;  denn  sie  hat  die 
neitten  Arten,  und  diese  Arten  wiederum  kommen  am  häufigsten  unter 
allen  Syphiliden,  namentlich  bei  Weibern  vor.  Allen  hieher  gehörigen 
Exanthemen   eigenthümlich  ist  die  Papel,  das  ist  (nach  Willan)   eine 
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kleine,  solide  und  resistente  Erhabenheit  der  Haut,  welche  kein  Liqoidam 
enthfllt  und  an  ihrer  Spitze  sich  erodiren  kann,  aber  immer  entweder 
durch  Erosion  oder  Abschuppung  endet.  Im  anatomischen  Sinne  ist  die 
Papel  eine  trockene  Infiltration  der  Haut,  ein  umschriebenes,  interstiUelles 
Neoplasma  des  Corion.  Die  weiteren  Modificationen,  welche  dieses  Gebilde 
eingehen  kann,  bedingen  nur  ausser  liehe,  aber  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede, und  auf  diese  Unterschiede  basirt  folgende  Eintheilnng  der 
Gattung  in  4  Arten:  1.  Bleibt  die  Papel  unverändert,  so  heisst  das 
Exanthem  das  papulöse  Syphilid,  stricte  sie  dictum; 
2.  schuppt  sie  sich  an  ihrer  Oberfluche  ab,  so  nennt  man  es  papulo- 
squamöses  Syphilid;  3.  wird  sie  an  ihrer  Oberfläche  wund,  ex- 
coriirt  sie  sich,  so  stellt  sie  das  feuchte  papulöse  Syphilid  oder 
das  papulo-erosive  Syphilid  dar.  4.  Wenn  sich  die  Papel  mit 
einer  Kruste  bedeckt,  so  hat  man  das  papulo-crustöse  Syphi- 
lid vor  sich.  Das  letztere  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  entweder 
mit  dem  papulo-erosiven  oder  mit  dem  pustulo-crustösen  Syphilide  zu- 
sammengeworfen worden.  Wegen  seiner  Wichtigkeit  aber  wurde  ihm 
in  der  vorliegenden  Classification  ein  besonderer  Platz    eingeräumt. 

I.  und  II.  Art.  Das  papulöse  Syphilid,  stricte  sie 
dictum,  und  das  papulo-squamöse  Syphilid. 

Diese  beiden  Arten  wurden  vereinigt,  weil  sie  von  einander  nur 
durch  eine  geringe  Nuance  verschieden  sind  und  sehr  oft  an  dem- 
selben Individuum  gleichzeitig  nebeneinander  vorkommen.  Es  ist  bereits 
erwähnt  worden,  wodurch  sie  sich  unterscheiden,  und  dieser  Unter- 
schied ist  eigentlich  nur  ein  Altersunterschied,  weil  das  papulöse 
Syphilid,  stricte  sie  dictum,  die  Tendenz  hat,  rasch  in  ein  squamöses 
überzugehen.  Doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  das  eigentlich  papu- 
löse längere  Zeit   isolirt  besteht.    Diese  letztere  Art  bat  3  Unterarten: 

1.  Das  papulo-granulöse  Syphilid,  durch  kleine  Erup- 
tionen gekennzeichnet.  2.  Das  lenticnläre  oder  numulftre 
papulöse  Syphilid,  charakterisirt  durch  grosse  Papeln.  3.  End- 
lich die  Papulae  gyratae,  per  totam  cutom  dispersae,  ein 
Syphilid,  bei  welchem  die  Efflorescenzen  nicht  isolirt,  sondern  in 
Gruppen  beisammen  vorkommen,  die  einen  Gyrus  bilden. 

I.Unterart:  Das  papulo-granulöse  Syphilid  (von  einigen 
Autoren  mit  dem  Namen  des  miliär-papulösen,  chronisch-papulösen, 
lichenoiden  Syphilides,  des  liehen  syphiliticus  belegt),  ist  ein  frühzei- 
tiges  Exanthem,    welches    bisweilen   im  Beginne   der  Secundfirperiode, 
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immer   aber  in    den    ersten   Monaten    nach    stattgefundener   Infection 
auftritt.    Es   besteht  ans  disseminirten,   kleinen  Papeln,   welche  feste, 
raode,  darch  das  Gresicht  and  den  Tastsinn  wahrnehmbare,  Stecknadel- 
kopf-  oder  kleinlinsengrosse  Eruptionen   darstellen.     Man  hat  bei  der 
Betastang  das  Gefühl,    als  ob   Hirsekörner    in   die   Haut  geschossen 
worden   and  dort   haften  geblieben  wären.     Sie  sind  im  Beginne  roth, 
sp&ter  dankler,   zuweilen   wie  der   frisch  angeschnittene  Schinken,  und 
sdtener     wie     kupferfarben.       In     Bezug    auf    ihr    Vorkommen    an 
keine  bestimmte   Stelle    des  Körpers   gebunden,   gmppiren  sie  sich  nur 
aosnahmsweise  in   Kreisen   oder   Halbkreisen.  •  In   ihrem  Beginne   sind 
sie  immer  intact,  mit  gesunder  Epidermis  bedeckt.    Bisweilen  bestehen 
sie  Iftngere  Zeit   unter   dieser  Form  fort,   meistens  aber   haben  sie  die 
Tendenz,  sich  abzuschuppen.  In  diesem  Falle  bieten  sie  folgendes  Aus- 
sehen:   Die  noch  nicht  losgestossenen  Epidermisschollen  bilden   an  der 
Oberflftche  der  Papeln  weisse,  zarte,  feine  Schuppen;  oder  die  Epider- 
mis   ist   Tollkommen    an    der  Oberfläche    beseitigt    und   die  Papel   er- 
scheint wie  lackirt.  Der  Umfang  der  Papel  ist  dann  mit  einem  weissen 
Hofe,   wie   mit  einem  Halskragen   umgeben,   der   durch  Loshebung  der 
Epidermis   ringsum   und  Abstossung  des   mittleren  Antheiles  der  losge- 
hobenen Epidermis  entstanden  ist.  Man  hat  diesem  Yorkommniss  früher 
eine   wichtige   diagnostische   Bedeutung    beigelegt,    weil   man   irrthOm- 
licherweise  der  Ansicht  war,   es  käme  nur  ausschliesslich  der  syphiliti- 
schen Papel  zu.  —  Alle  Papeln,  welche  sich  gleichzeitig  an  einem 
lndi?iduam  finden,   haben   nicht  gleiche  Entwickelung,   sie  haben  nicht 
dieselbe  Grösse,    weil  sie  nicht   von  gleichem  Alter  sind,   da  sich   sehr 
oft  die  einen  früher,  die  anderen  später  entwickeln. 

Wenn  das  papolo-granulöse  Syphilid  sich  selbst  fiberlassen  bleibt, 
80  besteht  es  meist  mehrere  Monate;  wird  es  aber  behandelt,  so 
schwindet  es  gewöhnlich  in  einigen  Wochen.  Wenn  es  sich  zu  ver- 
schwinden anschickt,  so  beginnen  die  Papeln  einzusinken,  entledigen 
sich  ihrer  schuppigen  Bekleidung,  verlieren  ihre  Resistenz  und  allmälig 
inch  durch  Resorption  ihr  Volumen.  Mit  einem  Worte:  sie  atrophiren 
and  gehen  in  Flecke  über.  Diese  Flecke  haben  eine  dunkelbraune 
Farbe,  bestehen  eine  gewisse  Zeit,  dann  blassen  sie  ab  und  verschwin- 
den allmälig. 

2.  Unterart:  Das  lenticulär-  oder  numulär-papulöse 
Syphilid  (Synonime  Bezeichnungen:  Das  platte  papulöse,  das  platte 
taberculöse  Syphilid,  das   grosse  papulöse,   das  papulo-tnberculöse,   das 
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papnlOs-lenticulftre,  das  sqaamöse,  das  sqaamös-lenticulftre  Syphilid.) 
Dieses  Syphilid  ist  viel  häufiger  (besonders  bei  Frauen),  als  das  vorher- 
gehende, und  unterscheidet  sich  von  demselben  nur  durch  die  Grösse 
der  Efflorescenzen,  welche  von  Linsengrösse  bis  zur  Grösse  einer 
kleinen  Münze  vorkommen.  Die  Efflorescenzen  sind  femer  scheiben- 
förmig und  etwas  über  das  gesunde  Gewebe  erhaben.  Ihre  Gestalt  ist 
von  Wichtigkeit,  weil  von  semiologischer  Bedeutung.  Sie  sind  nämlich 
regelmässig  kreisförmig,  wie  abgezirkelt.  Nirgends  zeigt  sich  die 
Tendenz  der  Syphilide  zur  Kreisform  deutlicher  als  hier;  ausnahms- 
weise kommen  auch  unregelmässige  Gestalten  vor;  als  unregelmässig 
abgerundete,  ovaläre,  nach  einer  Richtung  hin  verlängerte  Efflores- 
cenzen, bisweilen  solche,  die  keine  geometrische  Figur  haben.  Ihre 
Oberfläche  ist  immer  trocken  und  viel  häufiger  ohne  Epithel  als 
schuppig.  Die  Epidermis  löst  sich  bald  los,  ohne  sich  aber  immer 
auf  den  afficirten  Stellen  wieder  zu  erneuern,  und  ohne  einen  perma- 
nenten schuppigen  Beleg  wie  bei  Psoriasis  vulgaris  zu  bilden,  worauf 
schon  Cazenavc  als  auf  ein  wichtiges  unterscheidendes  Merkmal 
zwischen  dem  hier  abgehandelten  Exanthem  und  der  Psoriasis  vulgaris 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Worden  diese  Efflorescenzen  der  Epidermis  beraubt,  so  zeigen 
sie  sich  dunkclrothbraun  in  den  charakteristischen,  mehrfach  erwähnten 
Nuancen.  Hier  findet  man  die  eigentliche  Schinken-  und  Kupferfarbe, 
von  denen  die  Sypbilidologen  so  oft  sprechen.  Je  grösser  die  Papeln 
sind,  desto  kleiner  ist  die  Zahl  derselben;  es  ist  dies  übrigens  ein  für 
die  Syphilide  ziemlich  allgemein  giltiges  Gesetz,  dass  die  Anzahl  der 
Efflorescenzen  im  verkehrten  Verhältnisse  zur  Grösse 
derselben  steht,  so  dass  z.  B.  die  eigentliche  numuläre  Form  sich 
häufig  auf  nur  wenic^e  Efflorescenzen  beschränkt  Wohl  zu  bemerken  ist, 
dass  auch  die  hier  abgehandelten  Exantheme,  wie  das  bereits  ausgeführt 
worden  ist,  aus  gleichzeitig  vorhandenen  Efflorescenzen  von  ungleicher 
Grösse  bestehen,  so  findet  man  die  granuläre,  die  lenticuläre  und 
numuläre  Form  häufig  nebeneinander. 

Obwohl  das  hier  besprochene  Syphilid  am  ganzen  Körper  vor- 
kommen kann,  so  hat  es  doch  einige  Prädilections-Stellen: 
1.  den  Nacken  und  die  Regio  occipitalis,  besonders  bei 
Weibern.  Manche  Kranke  haben  nur  in  der  angegebenen  Gegend  und 
sonst  nirgends  einige  Efflorescenzen.  Daraus  ergibt  sich,  dass  man 
eine  Frau,  welche  der  Syphilis,    und  zwar  der  ziemlich  recenten  Siphi- 


lis  verdächtig  ist,  immer  am  Nacken  zu  untersuchen  hat,  an  der 
Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  und  in  der  Nachbarschaft  (jenseits  und 
diesseits)  von  dieser  Grenze.  Denn  wenn  sich  an  einer  Kranken  Papeln 
finden,  so  sitzen  sie  meistens  hier.  2.  Die  Stirne  und  die  Regio 
temporo-frontalis  der  behaarten  Kopfhaut.  An  der  ersteren 
fflhrt  die  Elruption  den  Namen  Corona  veneris.  Doch  begrenzt  sich 
das  Auftreten  der  Efflorescenzen,  wie  man  aus  der  Bezeichnung  Corona 
veneris  vermuthen  sollte,  nicht  an  der  behaarten  Kopfhaut,  sondern  sie 
zeigen  sich  auch  um  die  Circumferenz  der  Calvaria.  3.  Findet  man  häufig 
diese  Efflorescenzen  im  Gesichte  in  der  Gegend  der  Nasenflügel, 
der  Kinnfnrche,  der  Mundwinkel,  des  Halses,  der  Knie- 
kehle, der  Ellbogenbeuge,  an  der  oberen  inneren  Fläche 
der  Schenkel,  besonders  bei  Weibern  in  der  Crena  ani. 

Was  die  Entwickelung  anlangt,  so  ist  sie  von  der  anderer  Syphi- 
lide nicht  verschieden.  Haben  die  Efflorescenzen  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht, so  bestehen  sie  einige  Zeit,  manchmal  einige  Monate  unver- 
ändert, dann  flachen  sie  sich  ab,  sinken  ein,  atrophiren,  die  Epidermis 
an  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  wieder,  endlich  werden  sie  zu  seichten, 
graubraunen  Flecken,  die  gleichfalls  mehrere  Wochen  oder  Monate  be- 
stehen und  spurlos,  ohne  Narben  zurückzulassen,  fichwinden. 

Dieses  Exanthem  recidivirt  sehr  oft  und  ist  dann  gewöhnlich  mit 
noch  wenigeren  Efflorescenzen  ausgestattet  als  vordent 

3.  Unterart:  Das  papulöse  Syphilid  in  gyris. 
Dieses  unterscheidet  sich  von  dem  vorhergehenden  nur  dadurch, 
dass  die  Efflorescenzen  nicht  isolirt,  sondern  wie  bereits  ausgeführt 
wurde,  in  Gruppen  beisammenstehen,  wodurch  Gyri  zu  Stande  kommen. 
Diese  Gruppen  sind  mehr  oder  weniger  gross,  von  2 — 6  Centimetern 
and  auch  noch  grösserem  Umfange.  Bisweilen  nehmen  sie  eine  ganze 
Körpergegend  ein. 

Von  diesen  angeführten  Primordialformen  gibt  es  einige  ver-* 
schiedene  Varietäten: 

I.  Eine  Varietät  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  gewöhn- 
lich geringfügige  Schuppenbildung  sehr  reichlich  ist.  Die  Papeln  sind 
dann  mit  weissen  oder  grauen  Epidermis-Lamellen  bedeckt,  welche 
rasch  abfallen,  und  vor  dem  Abfallen  derselben  haben  die  Efflorescenzen 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  der  Psoriasis  vulgaris;  daher  der 
Name  Psoriasis  syphilitica  oder  psoriasisähnliches, 
papulöses  Syphilid. 

K  0  M  H,  SyphUis.  7 
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Bisweilen  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  der  syphilitischen  und 
vulgären  Psoriasis  so  gross ,  dass  sie  sehr  leicht  miteinander  verwech- 
selt werden  können.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Differentialpankte 
beider  in  folgender  Synopsis  nebeneinander  dargestellt. 

Psoriasis  sypliiiitica  per  totam;  Psoriasis  vulgaris, 

cutem  dispersa. 

1.  Die    Oberfl&che    der     einzelnen  i  i.  Die  Oberfläche  der  Efflorescenzen 


Papeln  ist  fast  immer  unvoll- 
ständig mit  Schuppen  bedeckt 
und  zum  Theile  entblösst.  Manch- 
mal ist  nur  ein  Kranz  von  Schup- 
pen in  der  Umgebung  der  Papeln 
vorhanden. 
2.  Die  Schuppen  sind  zart,  dünn, 
klein,  oberflächlich  graulich. 


3.  Die  Papeln  sind  vorspringend,  in 
ihrem  von  Schuppen  entblössten 
Antheile  dunkelroth  (Farbe  des 
frisch  angeschnittenen  Schinkens, 
kupferfarbig). 

4.  Die  Haut  ist  mehr  resistent  in) 
Umfange  der  Papel.  Bisweilen  hat 
man  an  der  Oberfläche  das  Ge- 
fühl einer  Resistenz  wie  bei  dem 
„Pergament-Schanker** . 

5.  Die  Papeln  sind  gewöhnlich  klein 
oder  von  mittlerer  Grösse,  oft 
rund,  kreisförmig,  oder  eine  Reihe 
von  Kreissegmenten  bildend. 

6.  Keine  charakteristische  Localisa- 
tion,  ausgenommen  ist  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris. 


ist  viel  vollständiger  mit  Schup- 
pen bedeckt,  als  bei  dem  ähn- 
lichen syphilitischen  Exantheme. 
Sehr  oft  ist  die  ganze  Efflores- 
cenz  mit  Schuppen  bedeckt. 

2.  Die  Schuppen  sind  gross,  dach- 
ziegelförmig  übereinander  gela- 
gert und  bilden  einen  lamellösen 
Ueberzug  über  die  Efflorescenzen, 
eine  Art  Epidermidalschild.  Die 
Schuppen  sind  weiss  und  perl- 
mutterähnlich. 

3.  Die  Farbe  ist  weniger  dunkel- 
roth in  dem  von  den  Schoppen 
entblössten  Antheile. 


4.  Die  Haut  ist  mehr  verdichtet  als 
resistent  im  Umfange  der  Efflo- 
rescenz. 


5.  Die  Efflorescenzen  sind  bisweilen 
klein  (Psoriasis  punctata),  aber 
oft  grosse  und  ausgedehnte  Oyri 
bildend. 

G.  Charakteristische  Localisatiou  am 
Ellbogen  und  am  Knie  auf  der 
Streckseite. 
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7.  Kurze  Dauer  gegenüber  der  Pso- 
riasis yalgaris. 

8.  Gewöhnlich  schnelle  Umwandlung 
unter  Einfluss  des  Mercur. 

9.  Syphilitische  Antecedentien,  Ms- 
weilen  noch  andere  Symptome 
von  Syphilis  vorhanden. 


7.  Chronische  Dauer. 

8.  Mercur  flbt  keinen  Einfluss. 

9.  Keine  syphilitischen  Anteceden- 
tien  und  keine  anderweitigen 
Symptome  von  Syphilis  vorhanden; 
es  wäre  denn,  dass  Psoriasis 
syphilitica  und  vulgaris  gleich- 
zeitig an  einem  Individuum  vor- 
kommen. 

II.  Findet  man  bisweilen  so  stark  entwickelte  Effloreseenzen,  dass 
dieselben  wie  in  die  Haut  eingebettete  Linsen  erscheinen,  so  resistent 
sind  sie.  Es  ist  ganz  dieselbe  Wahrnehmung  wie  beim  „Pergament- 
Schanker"' .  In  anderen  Fällen  ist  die  Papel  so  sehr  veijflngt,  dass 
man  sie  beim  Tasten  nicht  wahrnimmt. 

m.  In  Bezug  auf  die  Configuration  gibt  es  solche  hieher 
gehörige  Exantheme,  bei  denen  die  einzelnen  Efflorescenzen,  welche 
Oruppen  bilden,  gleichmässig  vorspringen,  und  dann  gibt  es  wieder 
Exantheme,  bei  denen  die  einzelnen  Gruppen  von  Efflorescenzen  im 
Caitrom  schflsselförmig  vertieft  sind.  Die  Papel  hat  im  letzteren  Falle 
zweierlei  Farben,  während  der  mehr  periphere,  grössere  Theil  eine  Nor- 
maifarbe  hat,   ist  das  Centrum  dunkel-  oder  schwarzbraun. 

lY.  Oft  bilden  die  Papeln  Gruppen,  welche  die  Er  eisform  oder 
Derivate  der  Kreisform  darstellen. 

y.  Wenn  die  Papel  auf  einer  Hautfalte  sitzt,  so  spaltet  sie  sich 
sehr  oft  im  Niveau  dieser  Falte  und  wird  da  zu  einer  erodirten 
Furche,  zu  einer  Schrunde,  zu  einer  Spalte,  welche  etwas  Secret  ab- 
sondert, oder  sich  mit  kleinen  Krusten  bedeckt.  Dies  bemerkt  man 
gewöhnlich  an  den  Mundwinkeln,  Nasenflflgeln,  der  Kinnfurche,  der' 
Anlagerungsstelle  der  Ohrmuschel  an  die  Haut  des  Schädels  u.  s.  w. 
Daneben  kommt  noch  ein  anderes  differentes,  aber  fflr  die  Diagnose 
äusserst  interessantes,  pathologisches  Produkt  vor;  in  der  Gegend  der 
Nasenflügel  findet  man  nämlich  auf  den  flbrigens  mehr  oder  weniger 
deutlich  entwickelten  Papeln  eine  Reihe  körnchengieicher,  kleiner, 
warzenförmiger,  papillärer  Erhebungen.  Die  fast  mikroskopischen  Vege- 
tationen dieser  Art  sind  trocken,  grau,  schuppig  und  scheinen  durch  eine 

Ire  Hyij^trophle  zu  entstehen,  deren  Produkte  mit  Bpidermidal- 
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schollen  bedeckt  sind.  Diese  Wucherungen  auf  papulAsem 
Grunde  kommen  nur  der  Syphilis  zu.  Sie  sind  dadurch,  ob- 
schon  an  und  fQr  sich  geringfflgig,  sehr  wichtig  fQr  die  Diagnose.  Man 
hat  diesen  Efflorescenzen  den  eigenen  Namen  gegeben:  das  granu- 
löse Syphilid  der  Nasenflflgel,  wiewohl  es  nicht  ausschliess- 
lich an  den  Nasenflügeln  vorkommt,  sondern  auch  in  der  Kinnfurche, 
in  der  Auriculo-temporal-Falte  zu  finden  ist. 

§  50.    Die  häufigste  und   wichtigste   Varietät  der  im  Vorherge- 
henden geschilderten   Exantheme  ist  die  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris.    Ein    typischer    Fall    dieser   Erkrankung    bietet    folgen- 
des Aussehen:  Auf   der   Hohlhand    oder  der   Beugefläche   der  Finger, 
besonders  in  der  Gegend   der  Gelenksfalten   bilden  sich  anfangs  kleine, 
rosenrothe,   später  tiefer  rothe,  stecknadelkopfgrosse  Flecke.    Sie  Ter- 
grossem   sich  allmfilig  bis  zum  Umfange  einer  Linse  und  werden  leicht 
vorspringend.     Man    erkennt   sie    viel  leichter  durch   das  Getaste  als 
durch    das  Gesicht    als   Papeln.    Unter   dem  Fingerdrucke    bieten    sie 
nämlich    eine    gewisse  Resistenz    und   geben  die  Empfindung,   wie  von 
einer    umschriebenen  Verdichtung    des    Derma.    Manchmal   sind  sie  so 
hart,  dass  es  den  Anschein  hat,    als  ob  Schrotkörner  in  die  Haut  ein- 
geschossen worden  wären.    Ueber  diesen  Papeln  hebt  sich  dann  später 
die  Epidermis  ab,   sie  erneuert  sich,  stösst   sich   aber  bald  wieder  ab, 
so  dass  die  Oberfläche   der  Efflorescenz  ganz  von  Epidermis   entblösst, 
duiikelroth   erscheint  und   zum  Theile  mit   losgestossenen  Epidermidal- 
schollen  bedeckt  ist.   In  der  Umgebung  der  Papeln  findet  sich  ringsum 
eine  von  Schuppen  gebildete  Leiste,    welche  von  dem  Bersten  der  Epi- 
dermis  herrührt.    Wenn   die  Erkrankung   das  Höhestadium   ihrer  Ent- 
wickelung  erreicht  hat,    finden  sich  zahlreiche  solche   linsengrosse   und 
über   linsengrosse,   gewöhnlich   runde,   mehr   oder    weniger    resistente, 
kaum  vorspringende,   häufig  sogar  flache,   trockene,   runzelige  E£flores- 
cenzon,  welche   immer  von  einem  Saume  abgehobener,    weisser  Epider- 
nilNHchuppen    umgeben   sind.   Wenn  sie  nur  unvollständig  mit  Epider- 
midalschuppen  bedeckt  sind,  kann  man  die  eigenthümliche  Färbung  der 
Efflorescenzen  sehen.   Dieselbe  variirt  von  dunkelroth  bis  zu  blassroth. 
In   der  oberflächlichsten   und  gutartigsten  Form   der  Affection  ist  die 
Karbe  graurot h.   Da  kann   man  die  vorhandene  Normalfurche  der 
Haut  mit  einem  gypsartigen  Belege  wie  schraffirt  sehen.    Das  sind 
dlt)  typittchen  Fälle,  welche  mannigfach  modifidrt  sein  können. 

IHo  ModifioaUonen  sind  folgende :  Anstatt,  dass  sich  linsenförmige, 
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jsolirte  Efflorescenzen  entwickeln,  zeigen  sich  bisweilen  grosse,  anregel- 
m&ssige  Plaques  von  2 — 4  Centimeter  Lftnge  und  verschiedener  Breite, 
welche  gewöhnlich  den  Richtungen  der  Palmarfnrchen  entsprechen. 
Diese  Plaques  sind  trocken,  vollständig  der  Epidermis  beraubt,  rauh, 
stellenweise  mit  Schuppen  bedeckt  und  dunkelroth;  in  gewissen,  ziem- 
lich seltenen  Fällen  sieht  man  die  Handteller  in  grösserer  Ausdehnung, 
manchmal  vollständig  mit  Plaques  dieser  Art  bedeckt.  Diese  Varietät 
nennt  man  Psoriasis  palmaris  in  gyris. 

Bei  der  Psoriasis  palmaris,  welche  man  ganz  mit  Unrecht  als 
eine  Psoriasis  bezeichnet,  denn  sie  hat  nur  eine  sehr  entfernte  Aehn- 
lichkeit,  und  auch  diese  nur  während  eines  gewissen  Stadiums,  mit  der 
Psoriasis  vulgaris,  bieten  die  Papeln  dem  Getaste  eine  gewisse  Resi- 
stenz, welche  von  dem  in  die  Haut  eingelagerten  Neoplasma  herrührt. 
Manchmal  hat  man  das  Gefühl,  als  ob  die  Einlagerungen  nur  Karten- 
blattdicke  hätten,  manchmal  aber  hat  man  die  Wahrnehmung,  als 
würde  man  ein  Hühnerauge  betasten ;  daher  für  einzelne  Fälle  die  Be- 
zeichnung Psoriasis  palmaris  Cornea.  Die  besondere  Härte, 
welche  in  derartigen  Fällen  wahrzunehmen  ist,  rührt  einerseits  von 
Infiltrationen  in  die  Haut  her  und  andererseits  von  übermässigen  Epi- 
dermidal-Wucherungen ,  deren  Ergebnisse  sich  schichtweise  über  den 
Efflorescenzen  ablagern  und  daselbst  ein  resistentes  Schild  bilden. 
An  und  für  sich  ist  die  Psoriasis  palmaris  nicht  schmerzhaft, 
kann  es  aber  unter  gewissen,  mit  ihr  nur  im  Nexus  der  Goin- 
cidenz  stehenden  Bedingungen  werden.  Dies  ist  besonders  der 
Fall  bei  Leuten,  welche  ein  Handwerk  treiben,  in  Folge  dessen  sie 
schwielige  Hände  bekommen,  in  deren  Spalten  die  Efflorescenzen  der 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris  ebenso  wie  in  der  Gegend  der  Hand- 
forchen  und  Gelenksfalten  rissig  werden.  Es  entstehen  da  Schrunden, 
welche  durch  immerwährende  Bewegungen  sich  infiltriren,  deren  Rän- 
der erhaben  werden,  die  sich  ausbreiten,  vertiefen,  sich  schliessen,  wie- 
der öffnen,  mit  einem  dichten,  hornigen  Epidermidal-Lager  bedecken 
oder  umgrenzen,  und  endlich  in,  die  Kranken  in  ihren  Bewegungen 
genirende,  oft  äusserst  schmerzhafte  Geschwüre  ausarten. 

An  den  Füssen  zeigt  sich  die  Erkrankung  mit  folgenden  Eigen- 
thümlichkeiten :  Sie  sitzt  da  meist  in  der  Mitte  der  Fusssohlen,  manch- 
mal auch  in  der  Gegend  der  Zehen,  seltener  an  der  Ferse.  Ihre  Pla- 
ques bleiben  immer  einfache  Flecke,  welche  man  wegen  des  dichten 
Epidermidal-Lagers  nicht  immer  deutlich  wahrnehmen  kann.     Sie  sind 
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weniger  roth,  wenigstens  viel  bl&sser  als  die  gleichartigen  Efflorescenz«! 
der  Hohlhand;  kupferfarbig  sind  sie  meist  nur  am  inneren  Fnssrande. 
Die  Abstossaug  der  Epidermis  erfolgt  im  Ganzen  in  viel  dichteren 
Fetzen  als  an  der  Hand,  was  ja  natfirlich  ist,  da  hier  von  Haus  aas 
dichtere  Epidermidal-Lager  vorkommen.  Die  oben  geschilderten  Schrun- 
den und  Gruben  sind  hier  nicht  häufig,  was  erklftrlich  ist,  weil, 
hier  die  anatomische  Vorbedingung  zur  Bildung  derselben,  die  Haot- 
furchen,  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  sind.  Deshalb  sind  diese 
Gruben  dagegen  fast  immer  vorhanden,  wenn  die  Beugefläche  der  Zehen 
ergriffen  ist  Endlich  wird  in  der  Gegend  der  Zehen  die  schuppige 
Psoriasis  sehr  oft  zu  einem  Exantheme  mit  feuchten,  erosiven,  secer- 
nirenden  Efflorescenzen,  was  seinen  Grund  in  dem  gegenseitigen  Con- 
tacte  der  Theile  und  in  der  gewöhnlich  hier  vorhandenen  Feuchtigkeit, 
in  der  Reibung,  u.  s.  w.  hat. 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  ist  eine  ziemlich  persistente 
Erkrankung.  Behandelt  dauert  sie  wenigstens  mehrere  Wochen,  nicht 
behandelt  besteht  sie  manchmal  länger  als  ein  Jahr.  Die  Dauer  richtet 
sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Form ;  bei  den  oberflächlichen  Formen, 
von  denen  die  Haut  gewissermassen  nur  gestreift  wird,  ist  sie  natfir- 
lich kflrzer,  als  bei  den  durch  tiefgreifende  und  förmliche  Hornbil- 
dungen bedingten  Erkrankungen.  Auch  das  ist  noch  zu  bemerl^en: 
wenn  die  Psoriasis  eine  erst  spät  aufgetretene  Erkrankung  an  einem 
unvollständig  im  Beginne  der  Infection  behandelten  Individuum  ist,  so 
leistet  sie  gewöhnlich  den  Medicamenten  einen  hartnäckigeren  Wider- 
stand, als  wenn  sie,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  in  einem  mittleren 
Zeitabschnitte  der  Periode  der  FrOhformen  sich  zeigt,  und  selbst  wenn 
sie  dann  heilt,  recidivirt  sie  häufig. 

Eigentlich  ist  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  nichts  anderes 
als  ein  lenticuläres,  papulöses  Syphilid  in  Gyris,  und  die  angegebenen 
Modificationen  hängen  nur  von  anatomischen  Verhältnissen  des  Sitzes 
des  Leidens  ab,  welches  in  dieser  Form  nur  an  der  Fusssoble  und 
am  Handteller  vorkommt.  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  sie  eine 
semiologische  Affection  ist,  die  gewöhnlich  an  beiden  Händen  vorkommt 
oder  an  beiden  Fusssohlen,  und  wenn  sie  an  den  Händen  existirt,  so 
findet  sie  sich  meist,  wenn  auch  nicht  inmier,  gleichzeitig  an  den  Fuss- 
sohlen. Sie  hat  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung, 
denn  sie  findet  sich  nur  bei  Syphilis.  Man  kann  deshalb 
auf  sie  allein  die  Diagnose  stützen,  und  es  ist  da,  wie  Ricord  sagt. 
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die  Diagnose  der  Syphilis  dem  Kranken  auf  die  Handteller  und  die 
Fasssohlen  geschrieben.  Nur  Eine  Erkrankung  könnte  mit  ihr  ver- 
wechselt werden,  und  das  ist  ein  Eczem  zufällig  am  Handteller  und 
der  Fusssohle  localisirt.  Der  Wichtigkeit  wegen  seien  die  unterschei- 
denden Merkmale  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  hier  synoptisch 
nebeneinandergestellt. 


Syphilitische  Psoriasis 
palmarls. 

1.  Die  Efflorescenzen  sind  an  einem 
Individuum  immer  von  einem 
Typus. 

2.  Die  Erkrankung  ist  nicht  an  und 
fflr  sich  pruriginös  und  wird  es 
nur  durch  die  ohen  erwähnten 
leicht  zu  erkennenden  Umstände. 

3.  Die  Efflorescenzen  bestehen  in 
mehr  oder  weniger  resistenten, 
in  die  Haut  eingelagerten  Neu- 
bildungen, zu  welchen  sich  dann 
accessorisch  oberflächliche  Schup- 
penablagerungen  gesellen. 

4.  Die  Abschuppung  ist  trocken.  Die 
Plaques  sind  oft  resistent,  bis- 
weilen homartig. 

5.  Die  Plaques  haben  eine  Tendenz, 
sich  in  Kreisform   zu   gruppiren. 


Eczema  palmae  manus. 

1.  Die  Efflorescenzen   sind  gewöhn- 
lich polymorph  (nach  Bazin). 

2.  Die  Erkrankung  ist  pruriginös. 


3. 


Die  Erkrankung  bietet  die  herpe* 
tische  Beschaffenheit  des  Eczems, 
bei  welchem  bekanntlich  keine 
Neubildung  nachweisbar  ist 


4. 


5. 


Die  Abschuppung    ist  gleichzeitig 
trocken  und   feucht  und   hornige 
Plaques  bilden  sich  fast  nie. 
Die  Plaques  haben  keine  Tendenz, 
sich  in  Kreisform  zu  gruppiren. 


3.  Art.  Das  feuchte  papulöse,  papuio-erosive 
Syphilid.  Der  Name  sagt  schon,  dass  die  Efflorescenzen  dieses 
Exanthems  nicht  wie  die  der  früheren  trocken  oder  mit  Schuppen  be- 
deckt, sondern  feucht,  erosiv  und  sccernirend,  wie  die  Papeln  der 
Schleimhäute  sind.  Deshalb  nennen  sie  auch  einzelne  Autoren  plaques 
lAuqneuses  der  Haut,  mit  welchen  letzteren  zugleich  sie  abgehandelt 
werden  sollen. 

4.  Art.  Das  papulo-crustöse  Syphilid.  Es  kommt  zu- 
teilen vor,  dass  die  syphilitischen  Papeln  ein  Fluidum  secemiren, 
^^  zur    Krubte    vertrocknet.     Diese    Papeln    heisseu    dann    in    ihrer 
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a   <wt   papak>-cni8töses  Syphilid   and  dieses    n&hert   sich  in 
>«i;»ift«;ui    vu^s4)iH»u  den  postnlo-crustösen  Syphiliden. 

l^M  liLrozite  der  einzelnen  Efflorescenzen  entspricht  ihrer  Aus- 
i^^aotti^.  iettii  letitere  sind,  mit  Ausnahme  der  Ränder,  von  der  Kmste 
Kjk>«Mu  ^oüsüiHÜg  bedeckt.  Sie  ist  nur  wenig  dicht,  im  Allgemeinen 
VI  »hi^  v>6erdAche  uneben,  trocken  und  gebrechlich,  von  verschiedener 
>7wN^.  b«Ud  teelb«  braun,  dunkelbleigrau,  schieferfarbig.  Wohl  zu  be- 
.K'^^n*  »M»  d*s8  sie  die  Papel  gewissermassen  immer  krönt,  und  dass 
>*^  tMc^  wie  andere  Krusten,  von  denen  spftter  gesprochen  werden 
w^t,  >ii>ii  dem  umgebenden  Gewebe  eingerahmt  ist.  Sie  ist  auch 
%^^  ^harent  und  stösst  sich  leicht  los.  Ist  letzteres  geschoben,  so 
9ihM  «MOi  unter  ihr  eine  trockene  oder  beinahe  trockene  Papel.  Die 
sH^#«llavhe  des  Derma  ist  nicht  ulcerirt.  Dieser  negative  Befand 
^4  ^r  wichtig,  denn  er  unterscheidet  das  papulo-crustöse  Syphilid 
>vN»  deu  pustulo-crustösen  Syphiliden,  bei  welchen  letzteren  das 
kV«i»«  immer  mehr  oder  weniger  angegriffen,  bisweilen  sogar  ulce- 
«iyi  ^st«  so  dass  man  bei  ihnen  unter  der  Kruste  immer  einen  Substanz- 
^#«^«1^1  findet,  was  bei  den  papulo-crustösen  Syphiliden  niemals  der 
|i>d)  i»t.  Auch  das  ist  noch  ein  Unterschied,  dass  das  papulo-cru8t<toe 
S>|^Ud  sich  rascher  znrflckbildet  als  die  pustulo-crustösen  Syphilide. 
(."»  iseuttgen  einige  örtliche  Mittel,  Cataplasmen,  ölige  Einreibungen, 
4^'liender  Verband,  um  die  Kruste  zu  beseitigen.  Dann  bleiben  nur 
iMH^li  die  trockenen  Papeln  übrig,  welche  sich  in  der  oben  angege- 
Wn«"!!  Weise  (atrofiren,  Zurücklassung  eines  Fleckes,  der  allmälig  ab- 
Mm»IK  xurCkckbUden. 

Dieses  Syphilid  besteht  gewöhnlich  aus  isolirten,  linsenförmigen, 
liinden  Papeln  von  der  Grösse  eines  Kreuzers  und  darüber.  Bisweilen 
kommen  auch  conglomerirte  Papeln  vor,  welchen  Krusten  von  ziem- 
Iteh^r  Ausdehnung  entsprechen.  Man  bemerkt  sie  besonders  im  Ge- 
lohte, auf  der  Stirne,  in  der  Umgebung  der  Lippen,  auf  den  Nasen- 
Hnfi^ln;  auch   in  behaarten  Partien,   auf  der  Kopfhaut,   im  Barte,  am 

§  51.  3.  Gattung.  Squamöse  Syphilide. 

81(1  sind  sehr  selten,  so  dass  ihr  Vorkommen  noch  von  Einzelnen 
bestritten  wlnl.  Man  behauptet  nämlich  dass  die  Schuppenbüdung  nicht 
als  PrlmUr-Erkrankung,  sondern  als  Consecutiv-Ver&nderung  nach  einer 
anderen  primären  aufzufassen  sei.  F  o  u  r  n  i  e  r  aber  gibt  an,  syphilitische 
KmorfscfURfn  bemerkt  zu  haben,  welche  in  allen  Stadien  gleichförmige. 
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nicht  papalöse,  oberflftchliche,  gelbliche  nicht  juckende  Flecken  bildeten; 
die  ein  pityriasis&hnliches  Aussehen  hatten  und  ein  sehr  feines  Schuppen- 
lager  besassen,  wie  es  bei  der  Pityriasis  vulgaris  vorkommt.  Diese  Flecken 
zeigen  sich,  durch  die  Lupe  besehen,  von  Parallelfurchen  durchzogen, 
welche  nichts  anderes  sind,  als  die  durch  die  Erkrankung  der  Epider- 
mis stark  ausgeprägten  prftexistenten  Furchen.  Man  könnte  sie  auch 
das  pityriasisfthnliche  Syphilid  nennen. 

§  52.  4.  Gattung.  Vesiculöse  Syphilide. 

1.  Art.  Das  varicellafthnliche  Syphilid  entsteht  ge- 
wöhnlich unter  Fiebererscheinungen.  Es  bilden  sich  roth  umschriebene 
Flecke,  auf  denen  sich  gleichzeitig  ein  Blftschen  erhebt.  Letzteres  ent- 
wickelt sich  zu  einer  kugeligen,  zugespitzten,  conischen  Blase  von  der 
Grösse  eines  Hirsekornes.  Diese  Blasen  sind  angefflllt  mit  einer  durch- 
scheinenden Serosit&t,  die  sich  trfibt  und  pyoKd,  gelblich  zu  werden 
scheint.  In  diesem  Stadium  zeigen  die  Efflorescenzen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Blattern,  weshalb  das  Exanthem  auch  Variola 
syphilitica  genannt  wird.  Spftter  bilden  sich  braune  Krusten  an 
der  Oberfläche  dieser  Blasen,  der  Pusteln,  endlich  fallen  die  Krusten 
ab,  die  Consecntivfl  ecken  bleiben  ziemlich  lange  bestehen,  dann  schwin. 
den  sie  ohne  eine  Narbe  zurfickzulasscn.  Dieses  Exanthem  ist  fast  immer 
wie  eine  Yariolois  verbreitet,  nur  selten  confluirend  und  entwickelt 
sich  in  aufeinanderfolgenden  Nachschüben. 

2.  Art.  Das  syphilitische  Eczem  manifestirt  sich  im  Be- 
ginne  durch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Flecke,  an  deren  Ober- 
fläche sich  in  Tflpfelform  Bläschen  entwickeln,  die  dem  Ausschlage 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  etat  ponctueux  eines  Eczem  verleihen; 
später  werden  diese  Flecke  erosiv  und  secemirend,  dann  bedecken  sie 
sich  stellenweise  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  zarten,  leichten, 
gelben,  gelblichen,  nicht  consistenten  Krusten.  Diese  fallen  ab  und  die 
Flecken  bleiben  zurück,  welche  ohne  Narbenbildung  schwinden.  Die 
Prftdiiectionsstellen  dieser  äusserst  seltenen  Varietät  sind  Oesicht  und 
Hodensack. 

3.  Art.  Das  herpes-ähnliche  Syphilid  (Synonyme: 
das  miliare  oder  miliär-pustuläre  Syphilid)  ist  das  wichtigste  von  den 
vesiculösen  Syphiliden.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  Bläschen, 
welche  Papeln  aufsitzen  und  einen  Tropfen  Serosität  enthalten.  Die 
Weiterentwickelung  besteht  darin,  dass  das  Bläschen  platzt  und  sein 
Inhalt  zu  einem  Krüstchen  vertrocknet.   Das  Bläschen  kommt  eigentlich 
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nar  wAhrend  des  ephemeren  Anfangstadiams  des  Exanthems  vor,  und  es 
zeigt  sich  diese  Art  von  Eraptionen  meist  entweder  in  der  Form  kleiner 
röthlicher  wenig  vorspringender  Erhabenheiten,  welche  der  Epidermis  be- 
raubt und  an  ihrer  Spitze  von  einem  graulichen  Kranze  von  Epidermisschop- 
pennms&umt  sind,  oder  kleiner  Papeln,  welche  braune,  trockene,  adhftrente 
Krüstchen  tragen.  —  Das  Exanthem  besteht  einige  Zeit,  wenigstens 
mehrere  Wochen  in  diesem  Stadium.  Dann  tritt  in  der  bekannten  Weise 
die  Rückbildung  ein,  die  Krüstchen  stossen  sich  ab,  die  Papeln  werden 
flach  und  es  bleiben  braune  Flecke,  über  welche  die  Epidermis  sich 
erneuert  und  die  allmälig  schwinden. 

Was  dem  herpes-ähnlichen  Syphilide  einen  speciellen  Ausdruck 
gibt,  ist  die  Zartheit  der  Efflorescenzen  und  die  Geneigtheit  derselben 
zum  Zusammenfliessen.  Sie  sind  nämlich  stecknadelkopfgross  oder 
birsekorngross  wie  beim  gewöhnlichen  Herpes,  und  das  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  einzelne  Autoren  dieses  Exanthem  als  ein  miliAres 
Syphilid  bezeichneten.  Sie  sind  ferner  gewöhnlich  enorm  zahl- 
reich; in  Kreisform,  Ringen,  Halbmonden  gruppirt  und  kommen  beson- 
ders an  den  Gliedern  und  am  Stamme  vor,  fast  nie  im  Gesichte,  an 
Händen  und  Füssen.  Meistens  ist  das  Syphilid  über  den  Körper  au»- 
gebreitet,  anderomale  ist  es  auf  circumscripte  Stellen  beschränkt  Es 
tritt  entweder  im  ersten  oder  zweiten  Jahre  nach  stattgefnndener  In- 
fection,  nach  Bazin  beim  Weibe  häufiger  als  beim  Manne  auf  und 
gehört  im  Ganzen  zu  den  gutartigen  Exanthemen,  denn  es  ist  gutartig 
an  und  für  sich,  indem  es  sich  leicht  zurückbildet,  gutartig  in  Bezug 
auf  die  Diathese,  weil  es  kein  Zeichen  einer  schweren  Form  der  Syphi- 
lis ist  und  keine  traurige  Prognose  für  die  Zukunft  eröffnet. 

§  53.  5.  Gattung.  Die  pustulösen,  pustulo-crustösen  Sy- 
philide. 

Das  sind  die  unter  den  hier  abgehandelten  Exanthemen  am  ernste- 
sten zu  nehmenden.  Ursprünglich  treten  ihre  Efflorescenzen  als  Pusteln 
auf,  welche  aber  die  Tendenz  haben,  zu  platzen  und  Krusten  zu  bilden, 
und  während  die  Pusteln  nur  ein  ephemeres  Dasein  haben,  bestehen 
die  Krusten  längere  Zeit,  weshalb  die  pustulo-crustösen  Syphilide  meist 
im  Stadium  der  Krustenbildung  zur  Beobachtung  kommen.  Man  könnte 
sie  auch  pustulo-erosive  oder  pustulo-ulceröse  Syphilide  nennen,  denn 
ihre  Kruste  ist  nur  eine  Decke  für  einen  seichteren  oder  tieferen 
Substanzverlust  der  Haut.  Deshalb  eitern  auch  alle  diese  Syphilide. 
Hebt  man  demnach  eine  solche  Kruste   mit  dem  Fingernagel  ab,    oder 
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beseitigt  man  sie  allmftlig  durch  Erweichen  vermittelst  Catiiplasmen  so 
findet  sich  unter  ihr  Eiter.  Die  hieher  gehörigen  Syphilide  zerfallen 
in  3  Arten:  1.  Das  acncähnliche,  2.  das  impetiginöse  und 
3.  das  ecthymatöse  Syphilid. 

1.  Art:  Das   acneähnliche  Syphilid.   Es   ist   selten  und 
gutartig;    seine  einzelnen  Efflorescenzen   sind  denen  der  Acne  vulgaris 
älmlich.    Sie  hestehen   in    dunkelrotheu ,   Stecknadelkopf-    bis  halb  erb- 
seBgrossen    harten   Erhebungen,    die     an    ihrer   Spitze    eine    geringe 
Eiteransammluug  haben,  welche  die  Epidermis  zu  Bläschen  emporwölbt. 
Nach  einiger  Zeit   platzt   das  Bläschen   und  es  bildet  sich  ein  braunes 
oder   bernsteingelbes,   zartes,   adhärentes    Krüstchen;   unter    demselben 
findet  sich  eine  oberflächliche  Erosion  der  Haut.    Die  Rückbildung  er- 
folgt in   der   bereits   mehrfach  wiederholten  Weise:    die  Kruste    stösst 
sich  ab,  der  Knoten  wird  flach,  es  bleibt  ein  Fleck,   der  abblasst  und 
nach   demselben    eine    seichte   Narbe,    welche    ziemlich    oft    schwindet. 
Verwechselt  kann  dieses  Syphilid    nur   mit  der  Acne  vulgaris 
werden.    Aber    letztere    ist    1.    ein    chronisches    Exanthem,    welches 
oft   in   der  Jugend   beginnt,   um   sich    durch  unbestimmte   Zeit  bis  ins 
reifere  Alter  hinzuziehen.    2.  Hat  die  Acne  vulgaris  gewisse   Pr&dilec- 
tionsstellen,    z.  B.   die    Stirn,   die   Schultern,    den    Rficken,   die    obere 
Partie  des  Thorax.  3.  Sind  die  einzelnen  Efflorescenzen  der  Acne    vul- 
garis   gleichzeitig    immer    in    verschiedeneu,    weit  auseinanderliegenden 
Entwickluugsstadien.    Einzelne   sind  im  Beginne,   andere  auf  der  Höhe 
der  Entwicklung,   andere   auf  dem  Wege   der  Rückbildung   oder   auch 
bereits  bei  der  Narbenbildung  angelangt,    und  das  gibt  dem  Exanthem 
der  Acne  vulgaris  eine  ganz  specifische  Physiognomie. 

Die  Acne  syphilitica  dagegen  ist  vorübergehend,  und  man  könnte 
sagen,  acut  in  ihrem  Verlaufe.  Sie  hat  keine  Prädilectionsstellen  und 
besteht  meist  aus  Efflorescenzen,  welche  alle  in  demselben  Alter  und 
in  demselben  Entwicklungsstadium  stehen,  immer  vereinzelt  sind,  und 
sich  meist  im  Gesichte,  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  am  Thorax  und 
am  Halse  finden.  Sie  ist  bei  Weibern  vielleicht  häufiger  als  bei 
Männern.  Selten  kommt  sie  aUein  vor,  meist  mit  anderen  papulösen 
Syphiliden  gleichzeitig.  Sie  ist  gutartig  an  und  für  sich  und  gut- 
artig in  Bezug  auf  die  Prognose  der  Diathese  im  Ganzen. 

2.  Art:  Das  impetiginöse  Syphilid. 

1.  Unterart:  Das  impetiginöse  Syphilid  schlecht- 
weg.   Es  ist  ein  pustulo-crustöses  Syphilid  und  unterscheidet  sich  von 
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den  anderen  Arten  dieser  Gattung  dadurch,  dass  es  1.  gewöhnlich  mit 
kleinen  zahlreichen  gruppirten  Pusteln  auftritt,  welche  sehr  nahe  an- 
einanderstehen  und  alle  miteinander  von  einem  rolhen  Hofe  umgeben 
sind;  2.  dadurch,  dass  es  später  granulöse,  dicke,  gelbe,  eigenthflmlich 
gestaltete  Krusten  bildet.  Diese  Krusten ,  deren  Entwicklung  bald 
dem  Stadium  der  Pustelbildung  folgt,  haben  immer  eine  gewisse  Aus- 
dehnung, denn  sie  sind  das  Ergebnis  von  mehreren  benachbarten,  zu- 
sammengeflossenen geplatzten  Pusteln,  deren  Inhalt  eintrocknete.  Aus 
demselben  Grunde  sind  sie  granulös;  denn  die  einzelnen  Krflstchen, 
welche  sie  zusammensetzen ,  behalten ,  obsch  on  sie  zusammenfliessen 
noch  immer  ein  Zeichen  ihrer  ursprünglichen  Isolirtheit.  Diese  Krusten 
sind  nicht  lamellös  und  flach,  sondern  dick,  trocken,  porös  und  ge- 
brechlich. Endlich  haben  sie  immer  eine  mehr  weniger  gelbe,  manch- 
mal bernsteingelbe  Färbung,  während  z.  B.  die  Krusten  des  Ecthjma 
vulgare  eine  mehr  braune  Farbe  haben.  —  Wegen  der  Schwierigkeit 
der  DifTerential-Diagnose  folgt  eine  Synopsis  der  Eigenschaften,  welche 
den  Krusten  der  Impetigo  syphilitica  und  jener  welche  den  Krusten 
des  Ecthyma  vulgare  zukommen. 


Die  Kruste  der  Impetigo  syphllliloa. 
1.  Die  Kruste    ist    dick,    ungleich, 
granulös. 


2.  Die  Kruste  ist  porös,  gebrech- 
lich. 

3.  Die  Kruste  ist  wenig  adhärent, 
leicht  abfallend. 

4.  Die  Kruste  hat  eine  gelbe  Farbe 
in  hellerem  Ton  als  die  ecthy- 
matöse  Kruste. 

5.  Die  Kruste  ist  erhaben  über  die 
Erosion,  welche  sie  bedeckt,  nie 
von  ihr  eingerahmt,  manchmal 
sogar  die  Grenze  der  Erosion 
überdeckend.  I 

Unter  diesen  Krusten  ist  die  Haut  gewöhnlich  nur  oberflächlich 
afficirt.  Bisweilen,  wenn  das  Exanthem  etwas  älter  ist,  ist  die  Ero- 
sion unter  der  Kruste  nicht  vertieft,  sondern  im  Oegentheil  ihr  Grund 


Die  Kruste  des  Eothyma  vulgare. 

1.  Die  Kruste  ist  weniger  erhaben, 
mehr  gleichmässig  ,  lamellös, 
conisch  ,  terassenförmig ,  nicht 
granulös. 

2.  Die  Kruste  ist  derber,  härter, 
resistenter. 

3.  Die  Kruste  ist  adhärent. 

4.  Die  Kruste  ist  braun,  manchmal 
sogar  schwarz,  aber  immer  dunkel. 

5.  Die  Kruste  ist  eingerahmt  von 
den  Rändern  der  von  ihr  bedeck- 
ten Ulceration. 
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ist  erhaben  Wie  papülös,  so  dasd,  wenn  die  krnste  abfAllt,  die  Erosion 
eine  Art  Papel  darstellt.  Auch  überragt  die  Kraste  der  syphilitischen 
Impetigo  den  Umfang  der  Erosion  der  Haut  (wie  in  der  Synopsis  an- 
gedeutet worde).  In  Folge  dessen  ftllt  sie  leicht  ab  Diese  Form  des 
Exanthems  hat  nur  wenig  Tendenz  zur  Ausbreitung  und  bleibt  fast 
immer  umschrieben.  Sie  liebt  vorzugsweise  die  behaarte  Kopfhaut,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Bartes,  der  Augenbrauen,  des  Yenusberges; 
dann  kommt  sie  aber  auch  im  ganzen  Gesichte  vor,  namentlich  an  der 
Stime,  an  den  Nasenflügeln,  an  den  Mundwinkeln,  in  der  Kinnfurche. 
Selten  ist  sie  an  den  Extremitäten. 

Wie  bei  allen  pustulo-crustösen  Syphiliden  erfolgt  die  Rückbil- 
dang  durch  Abfallen  der  Kruste,  Yernarbung  der  unter  ihr  befind- 
lichen Haut,  worauf  ein  Fleck  zurückbleibt  oder  eine  oberflächliche 
Narbe,  welche  beide  nach  einiger  Zeit  schwinden,  oder  von  denen  die 
letztere  mehr  oder  weniger  deutlich  fortbesteht. 

Die  Impetigo  syphilitica  gehört  noch  zu  den  gutartigen  Exanthe- 
men, denn  einerseits  heilt  sie  leicht  und  andererseits  ist  sie  nicht  von 
schlechter  Prognose  für  die  Diathese.  Allerdings  ist  nicht  zu  läugnen, 
daae,  wenn  sie  stark  zusammenfliessend  ist  und  noch  mehr,  wenn  sie 
sich  zeitlich  bei  lymphatischen  blonden  Individuen  mit  schlaffem  Fleische 
und  von  weichlicher  Constitution  findet,  auch  sie  da  keine  besonders 
gute  Prognose  gestattet,  wenigstens  zeigt  sie  die  Geneigtheit  der  syphi- 
litischen Erkrankung  des  Individuums  zur  Bildung  von  feuchten,  eitern- 
den und  ulcerirenden  Formen   an.  Das  gilt  besonders  bei  den  Frauen. 

Von  der  Impetigo  vulgaris  ist  die  syphilitica  in  folgender  Weise 
verschieden:  Die  Impetigo  syphilitica  hat,  wie  gesagt,  ockerfarbene 
Krusten,  welche  dunkler  sind  als  die  honiggelben,  goldgelben  der  Im- 
petigo vulgaris.  Die  ersteren  sind  mehr  zerstreut  und  bilden  nicht  so  häufig 
Gyri  als  die  letzteren.  Bisweilen  haben  sie  eine  runde  Gestalt ;  sie  sind 
femer  härter,  trockener,  gebrechlicher,  finden  sich  besonders  an  ge- 
wissen Stellen ;  aber  alle  diese  Symptome  können  fehlen  oder  so  wenig 
entwickelt  sein,  dass  die  Differential-Diagnose  dadurch  äusserst  schwer 
wird  und  nur  die  Betrachtung  der  vorausgegangenen  oder  gleichzeitigen  an- 
deren Symptome  der  Diathese,  oder  die  Methode  per  exclusionem  die  Diag- 
nose ermöglichen  kann.  Daraus  erhellt,  was  auch  von  allen  anderen  syphi* 
litischen  Exanthemen  gilt  und  was  bereits  angedeutet  wurde,  dass  man 
auf  das  Aussehen  des  Exanthems  allein  keine  Diagnose 
basiren  könne,   sondern  dass  es  zu  diesem  Behufe  der  Gesammt- 
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betrachtang  des  Status  des  Kranken,  femer  der  Erwägung  seiner  Ver- 
gangenheit, soweit  sie  sich  auf  die  fragliche  Diagnose  bezieht,   bedarf. 

2.  Unterart:  Impetigo  syphilitica  rodens.  Sie  onter- 
scheidet  sich  von  der  vorhergehenden  1.  durch  den  mehr  lividen  lud 
grösseren  Hof  um  die  Efflorescenzen ;  2.  durch  die  resistent^^n,  feste- 
ren Krusten,  welche  mehr  aus  einem  Ouss  zu  sein  scheinen  und  denen 
des  Ecthyma  ähnlicher  sind;  3.  und  das  ist  der  Hanptunterscfaied, 
durch  die  Ulcerationen,  welche  die  Krusten  bedecken  und  die 
in  einem  tiefen  Substanzverluste  der  Haut  bestehen, 
Tendenz  zur  Ausbreitung  haben  und  die  benachbarten,  unterliegenden 
Gewebe  bedrohen.  Dieses  Geschwür  ist  wenigstens  im  Beginne  rund, 
mehr  oder  weniger  grubig,  mit  steilen  Rändern,  gelbem  Grunde  und  stark 
eiternde,  wenn  es  durch  den  Verlust  der  Kruste  biosgelegt  ist.  Es  bietet 
im  Allgemeinen  betrachtet,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  einrieben 
weichen  Schanker.  Kaum  ist  die  Kruste  abgefallen  und  das  Geschwür 
sich  selbst  überlassen,  so  bedeckt  es  sich  schon  mit  neuen  Krusten. 
Wird  es  nicht  behandelt,  so  breitet  es  sich  excentrisch  in  folgender 
Weise  aus:  Die  Epidermis  hebt  sich  am  Rande  des  Geschwüres  oder 
vielmehr  der  Kruste  in  Form  von  anulären  Pusteln.  Diese  I^nstularzone 
bildet  eine  neue  Kruste  und  diese  maskirt  die  Fortschritte  der  anter 
ihr  liegenden  Ulcerationen.  Der  ulceröse  Process  erneuert  sich  fort- 
während in  derselben  Weise  und  so  erlangt  der  Substanzverlust  manch- 
mal beträchtliche  Dimensionen.  Auf  diese  Art  kann  es  geschehen,  dass 
sich  in  Folge  jener  Vergrösserung  einzelne  Gruppen  von  Efflorescenzen 
vereinigen  und  Gyn  bilden,  welche  die  Grösse  der  Hohlhand  und  darüber 
erreichen.  Diese  Form  von  Impetigo  kommt  fast  immer  nur  in  einer 
Region  vor  und  leider  sehr  häufig  im  Gesichte.  Manchmal  nimmt  diese 
schon  an  und  für  sich  traurige  Erkrankung  auch  noch  den  phaged&ni- 
sehen  Charakter  an  und  vergrössert  sich  dadurch  noch  mehr.  In 
diesem  Zustande  trotzt  sie  aller  Therapie. 

Die  Impetigo  rodens  ist  immer  ein  ernst  zu  nehmendes 
Exanthem,  ernst  schon  an  und  für  sich,  denn  es  heilt  langsam,  schwer  und 
mit  untilgbaren  Narben;  es  ist  aber  auch  andererseits  ein  Zeichen  von 
einer  bösenForm  von  Syphilis,  denn  es  zeigt  sich  nur  an  erschöpften 
Individuen,  ist  auch  meist  der  Vorläufer  von  noch  viel  ärgeren  Manifesta- 
tionen der  Syphilis,  deren  Träger  dann  durch  zahlreiche  und  intensive  Re- 
cidiven  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Bisweilen  findet  man  eine  Erklä- 
rung für  das  Auftreten   dieses  Exanthems  in  vorhandener  Scrophulose  in 
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einer  durch  verschiedene  Veranlassungen  geschwächten  Constitution.  Manch- 
mal aher  findet  man  es  auch  ausser  dieser  und  jeder  Comhination  an  Indi- 
viduen, welche  sonst,  wenn  man  davon  absieht,  dass  sie  Syphilis  haben, 
ganz  gesund  sind.  In  solchen  F&Uen  ist  man  gezwungen,  eine  gewisse 
Malignitftt  der  Syphilis,  die  sie  nicht  immer  besitzt,  als  vorhanden 
anzunehmen. 

3.  Art:  Das  ecthymatöse  Syphilid  ist  dem  Ecthyma  vul- 
gare ähnlich  und  hat  zwei  Unterarten: 

1.  Unterart.  Das  oberflächliche  Ecthymasyph.  (Syno- 
nima:  das  platte,  lenticuläre,  erosive  Ecthyma  syphiliticum).  Dieses  Exan- 
them ist  ziemlich  häufig,  tritt  unter  den  syphilitischen  Hautausschlägen 
früh  auf,  ist  gutartig,  durch  welche  Eigenschaften  es  sich  von  der 
zweiten  Unterart  unterscheidet.  Man  findet  es  in  der  Periode  der  Frflhfor- 
man  ziemlich  oft  allein^  manchmal  auch  mit  anderen  Exanthemen  in  FäUra 
von  mittlerer  oder  geringerer  Intensität  der  Diathese.  Der  yerlauf|ist 
folgender :  Es  zeigen  sich  kleine,  linsengrosse  Pusteln,  rund,  abgeplattet, 
ao  der  Basis  nicht  indurirt,  mit  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben  und 
ziemlich  Ahnlich  den  Pusteln  der  Variola,  aber  von  ephemerer  Dauer, 
sie  trocknen  rasch  oder  platzen  und  an  ihrer  Stelle  bilden  sich  ent- 
^rechend  grosse  Krusten  von  2 — i  Millimeter  Durchmesser,  welche 
braun,  zart  und  nur  schwer  von  der  Unterlage  zu  trennen  sind.  Ist  aber 
diea  geschehen,  so  findet  man  unter  der  Kruste  eine  oberflächliche 
£ro6ien,  welche  eitert  und  die  sich  selbst  überlassen,  sich  bald  wieder 
mit  ^er  Kruste  bedeckt  Man  sieht,  dass  diese  Syphilide  mit  einer 
Variolois  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Die  regressive  Phase  des  Ver- 
laufes besteht  darin,  dass  nach  verschieden  langer,  aber  immer  ziem- 
lich beträchtlicher  Dauer  der  Entzündungshof  abblasst,  verschwindet, 
die  Erosionen  vernarben,  die  Krusten  sich  lockern  und  endlich  ab- 
fallen. Dann  bleibt  eine  Narbe,  welche  anfangs  pigmentirt  ist,  langsam 
abblaset,  eine  Zeit  hindurch  besteht  und  endlich  vollständig  ver- 
achwindet. 

Dieses  Exanthem  ist  am  häufigsten  von  allen  syphilitischen  Aus- 
schlägen, mit  anderen  z.B.  Papeln,  sogar  mit  Roseola  combinirt.  Doch 
kcmunt  es  auch  oft  allein  vor  und  ist  dann  mehr  oder  weniger  zusammen- 
fliessend  (es  bietet  in  solchen  Fällen  das  Aussehen  einer  Variolois).  Bald 
iat  es  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  bald  ist  es  nur  auf  bestimmte 
Gegenden,  manchmal  sogar  nur  auf  Eine  bestimmte  Gegend  beschränkt 
Ira  letzteren  Falle  findet  man  es  besonders  häufig  an  den  unteren  EIxtre- 
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mitäten,  in  der  Oegend  der  Tibien,  dann  an  der  Stirn,  atn  Kacken,  an  den 
Grenzen  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  am 
Rücken,  Hodensack,  in  der  Crena  ani ,  am  Venasberge,  am  freien  Rande 
der  grossen  Labien  des  Weibes.  Diese  Pusteln  stehen  bisweilen  in 
Gruppen,  welche  die  Kreisform  besitzen  oder  Derivate  derselben  dar- 
stellen; häufig  sind  sie  nicht  gruppirt.  Sich  selbst  überlassen,  besteht 
das  Ecthyma  mehrere  Monate  und  complicirt  sich  entweder  mit  ernste- 
ren Formen  oder  mit  Manifestationen  der  Syphilis  in  anderen  Gebieten 
des  Organismus.  Wird  es  aber  einer  Behandlung  unterworfen,  so  heilt 
es  gewöhnlich  leicht,  ob  man  jetzt  örtliche  Mittel,  z.  B.  Dampfbäder, 
anwendet  oder  nicht. 

Zu  verwechseln  ist  es  nur  mit  dem  Ecthyma,  das  die 
Kr&tze  veranlasst.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem  dadurch, 
dass  dieses  erstens  gewisse  Lieblingsstellen  hat,  als:  die  Hände,  die 
Gegend  des  Handwurzelgelenkes,  die  Hinterbacken,  die  Rnthe,  die 
weibliche  Brust;  zweitens  dass  die  Krätze  mit  Jucken  verbunden  ist; 
drittens  dass  die  gewissen  pathognomonischen  Krätze-Milbengänge  vor- 
kommen; viertens  dass  der  Entzündungshof  bei  den  Krätze-Efflores- 
cenzen  gewöhnlich  fehlt. 

2.  Unterart:  Das  tiefgreifende  Ecthyma  syph.  ist  eine 
viel  ernster  zu  nehmende  Erkrankung  als  das  eben  abgehandelte  Exanthem, 
von  dem  es  sich  durch  jene  Eigenschaft  unterscheidet,  die  der  Name 
bezeichnet;  man  nennt  es  auch  das  tardive  Ecthyma,  weil  es 
ziemlich  spftt  nach  der  Infection,  das  ist  etwa  im  zweiten  Jahre,  gewöhn- 
lich noch  später,  manchmal  erst  während  der  Periode  der  Spät- 
formen auftritt,  so  dass  man  sagen  kann,  es  gehöre  ebensogut  lu 
den  Früh-  wie  zu  den  Spätformen. 

Wie  das  oberflächliche  Ecthyma  besteht  es  aus  Pusteln,  die  sidi 
mit  Krusten  bedecken  und  das  Derma  angreifen,  nur  sind  die  Pusteln 
hier  grösser,  die  Krusten  dicker  und  umfangreicher,  die  Ulcerationea 
ausgedehnter  und  mehr  in  die  Tiefe  reichend.  Aber  ausserdem  unter- 
scheidet noch  der  maligne  Charakter,  welcher  ihm  innewohnt,  die 
schlechte  Prognose,  die  es  andeutet,  dieses  Ecthyma  vom  oberflächlichen. 

Betrachtet  man  es  näher,  so  findet  man,  dass  die  einzelnen 
Efflorescenzen  im  Initialstadium  aus  einer  umfangreichen  Pustel  be- 
stehen; diese  ist  rund,  abgeplattet,  umsäumt  von  einem  dnnkelrothen 
Hofe,  angefflllt  mit  schlechtem^  serösen,  bisweilen  rostfarbenem  Eiter: 
sie  besteht  nicht  lange,  aber  doch  länger  als  die  Pusteln  der  Impetigo  syph. 
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and  des  oberflächlichen  Ecthyma  syph. ;  sie  platzt,  an  ihrer  Stelle  bildet  sich 
eine   Kmste.     Letztere   ist  in  Bezng  aof  Ausdehnung  der  Initialpustel 
proportionirt,  sp&ter  vergrössert  sie  sich  in  dem  Masse,   als   unter  ihr 
die   ülceration   fortschreitet   und  kann   von    der  Grösse    eines   Kreu- 
zers bis  zu  der  eines  Thalers    vorkommen.    Sie   ist    gewöhnlich    rund, 
braun,  dunkelbraun,  bisweilen  beinahe  schwarz,  bisweilen  bouteillengrfln ; 
sie  ist  consistent,  uneben,   dick,   compact,  rigide,   resistent,   aas   einem 
Stacke  bestehend,  nicht  wie  die  Kruste  der  Impetigo  zusammengesetzt. 
Genau  betrachtet   findet    man,   dass  sie  aus  einer  Reihe   von  flberein- 
andergelagerten  Schichten   besteht,   wodurch  sie  conisch,  convex,  teras- 
senförmig,  einer  Austerschale  ähnlich  wird.    Sie  ist  adhärent,  umrahmt 
von  den  Rftndem  des  unter  ihr  liegenden  Geschwüres.   Endlich  hat  sie 
einen  rothen  Hof,  welcher  mehrere  Millimeter  breit  ist  und  der  beson- 
ders an  den  unteren  Extremitäten  eine  livide  Färbung  besitzt.  Die  Ülce- 
ration, welche  von  der  Kruste  bedeckt  wird,  ist  tiefgreifend,  grubig  und 
durchsetzt  das  Derma  in  einem  grossen  Theile  oder  in  der  ganzen  Dicke.  Sie 
ist  von  regelmässiger  Kreisform,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten 
und  ihre  Ränder  sind  steil,   der  Grund  ist  unebön,   wie   angenagt,   von 
verschiedener  Färbung,  bald  grau,  bald  gelb,  bald  braun,  livid,  schwärz- 
lich, secernirt  viel  und  das  Secret  ist  entweder  dunkler  Eiter  oder  eine 
mit  Blut   und   Detritus   untermischte,    seropurulente    Flüssigkeit.    Eine 
solche  Oewebszerstörung  kann  nur  eine  tiefe,  untilgbare  Narbe  zurück- 
lassen. 

Nach  ziemlich  langer  Dauer  der  Efflorescenz  tritt  der  bereits 
mehrfach  geschilderte  Vorgang  ein:  Die  Ülceration  heilt,  die  Kruste 
stösst  sich  ab,  der  Grund  hebt  sich,  bedeckt  sich  mit  Granulationen 
and  vernarbt  endlich  wie  eine  gewöhnliche  Wunde.  Selten  geht  dieser 
ganze  Process  unter  der  Kruste  vor,  so  dass  diese  abfällt,  wenn  die 
Niyrbe  schon  nahezu  vollendet  ist.  Letztere  bietet  einige  Eigenthflm- 
lichkeiten;  sie  ist  rund,  vertieft,  dunkelbraun,  beinahe  schwarz,  und 
diese  Pigmentation  kann  mehrere  Jahre,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  bestehen;  dann  verliert  sie  sich  allmälig.  Auch  diese 
Verfärbung  kann  bisweilen  in  dunklen  Fällen  der  Periode  der  Spät- 
formen ein  wichtiger  Behelf  zur  Feststellung  der  Diagnose 
sein. 

Verwechselt  werden  könnten  die  ulcero-crustösen  Syphilide  nur 
mit  dem  einfachenEcthyma  (Ecthyma  cachecticorum)  oder  mit  den 
pustulo-crustösen  Scrophuliden.  Das  Ecthyma  cachecti- 

KoH  »,  Syphilis.  8 


114 

cor  am  hat  folgende  Kennzeichen:  Es  zeigt  siöh  nur  bei  Kindern  oder 
Greisen  in  Folge  von  Einwirkungen^  durch  welche  die  Constiiation 
bedeutend  erschüttert  wird ;  es  findet  sich  meist  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  hat  nicht  in  demselben  Grade  wie  das  Ecthyma  syphiliti- 
cum die  Tendenz  zur  Kreisform;  die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  fon 
einem  viel  dunkler  rothen  Hofe  umgeben ;  die  Uioerationen  sind  weniger 
tief.  Die  ulcerösen  Scrophuiide  sind  schon  sdiwenur  voa  den 
ulcerösen  Syphiliden  auseinander  zu  halten.  Die  Scrophuiide  haben 
weniger  dunkle,  dickere,  weichere  Krusten,  ihre  Geschwflre  haben  ge- 
zackte, unterminirte  aber  nicht  steile  Ränder,  ihr  Grund  ist  scbwamaiig, 
ohne  ein  Aussehen  darzubieten,  als  w&re  er  von  einer  Pseudomembran 
bedeckt.  Sie  haben  keine  Neigung,  Krusten  zu  bilden,  sind  chro- 
nisch, leisten  jeder  Therapie  Widerstand  und  sind  schon  dadurch 
charakterisirt.  Alle  diese  Zeichen  haben  ihren  Werth,  aber  auf  sie 
allein  kann  man  doch  keine  Diagnose  gründen,  sondern  man  man, 
wie  das  schon  wiederholt  gesagt  worden  ist,  die  anderen  gleiohimtig 
voriiandenen  Symptome  der  Dyscrasie,  die  Antecedentien  des  Kranken, 
seine  Constitution,  Temperament,  die  Weiterentwicklung  des  Leidens  be* 
rflcksichtigen.  Manchmal  findet  man  Mischformen,  von  denen  man  sagen 
muss,  dass  sie  sowohl  den  scrophulosen  als  syphilitischen  Charakter 
haben.  Man  könnte  sie  Scrophulo- Syphilide  nennen,  und  der  Beweis 
ihres  Zwitterwesens  besteht  darin,  dass  man  weder  mit  einer  rein  gegen 
die  Syphilis,  noch  mit  einer  nur  gegen  die  Screphulose  gerichtetes 
Therapie  ihre  Heilung  bewerkstelligt. 

Wenn  die  Efflorescenzen  des  ulcero-crustösen  Syphilides  zufAlhger- 
weise  ihren  Sitz  an  den  Genitalien  oder  in  der  Umgebung  derselben 
haben,  so  könnte  mau  sie  auch  mit  dem  einfachen  Schanker  verwechseln. 

Das  Ecthyma  profundum  syph.  hat  in  der  Regel  nur  wenige 
Efflorescenzen  und  diese  kommen  gewöhnlich  an  den  unteren  Extremi- 
täten, namentlich  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  vor.  Daselbst  treten 
sie  meist  in  Gruppen  auf,  welche  die  Gestalt  von  Halbkreisen  haben, 
fliessen  bisweilen  zusammen  und  stellen  Krustenzfige  von  manchmal  15 
Centimeter  Länge  und  darüber  dar.  Bisweilen  nehmen  bei  schwer  er- 
krankten, herabgekommenen  Individuen  diese  Züge  den  phagedftnischen 
Charakter  an,  manchmal  auch  ahmen  sie  die  serpiginösen  Geschwüre 
nach,  indem  sie  an  dem  einen  Ende  heilen,  an  dem  anderen  fort- 
schreiten. Diese  beiden  Arten  von  Erkrankungen  leisten  oft  lange  Mi 
jeder  Therapie  hartnäckigen  Widerstand  und  erschöpfen  die  Kräfte  des 
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Patienten  darch  Eiterong.  Aber  auch  ausserdem,  dass  das  eben  ab- 
gehandelte Exanthem  in  diesen  glAcklicherweise  nor  in  Ansnahmsf&Uen 
Yori^ommenden  Formen  auftreten  kann,  ist  es  eine  schwere  Er- 
krankung; denn  1.  besteht  es  aus  einer  Reihe  von  wahrhaften  Ge- 
schworen, welche  sich  ausbreiten  und  enUsfinden ;  2.  hat  es  immer  eine 
ziemlich  lange  Dauer  und  heilt,  selbst  behandelt,  oft  erst  nach  Wochen 
und  Monaten ;  nicht  behandelt  oder  misshandelt  dauert  es  ununterbrochen 
noch  länger,  manchmal  Jahre  lang ;  3.  recidivirt  es  sehr  h&ufig,  so  dass  der 
Kranke  oft  viele  Jahre  zu  leiden  hat ;  4.  gibt  es  die  schlechteste  Prognose 
in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  und  in  Bezug  auf  den 
Grad  der  Diathese.  Man  beobachtet  es  auch  nur  bei  Individuen,  welche 
durch  Zahl  und  Intensität  der  syphilitischen  Manifestationen,  die  sie 
seit  Beginn  der  Infection  tragen,  bedeutend  herabgekommen  sind  und 
kann  sicher  sein,  dass,  wenn  ein  Syphilitischer  schwere  Formen  schon  hat, 
das  Ecthyma  profundum  syph.  auch  nicht  ausbleiben  wird.  In 
solchen  Fällen  häufen  sich,  flbersUirzen  sich  förmlich  die  syphilitischen 
Manifestationen ;  eine  jagt  die  andere ;  und  rasch  durchläuft  die  Krank- 
heit alle  leichteren  Formen ,  um  zu  den  ernsteren ,  tardiven  zu  kommen. 
Daher  geschieht  es,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  immer  mit 
sjrphilitischen  Erkrankungen  des  splanchnischen  Systems  gleichzeitig  be- 
obachtet wird,  oder  dass,  wenn  es  allein  vorhanden  ist,  diese  Er- 
krankungen bald  folgen.  Man  kann  auch  deshalb  aus  seinem  Vor- 
handensein den  Schluss  ziehen,  dass  es  bald  zum  Auftreten  von 
Erscheinungen  der   Periode  der  Spätfonnen  kommen  wird. 

Ausserdem  ist  das  Ecthyma  profundum  syph.  ein  Zeichen  von 
Verarmung  der  Oeconomie  des  Organismus.  Man  findet  es  also  an  Indivi- 
duen, welche  entweder  schon  vor  der  Erwerbung  der  Syphilis  oder  durch 
die  Erwerbung  derselben  geschwächt  wurden,  bei  solchen,  die  durch  Ent- 
bdimngen,  Kränkungen,  Debauchen,  G^mflthsbewegungen,  Nachtwachen, 
Fatiguen  des  täglichen  Lebens  herabgekommen  sind,  bei  solchen,  die 
eine  acrophulöse,  lymphatische  Constitution  haben,  bei  solchen,  die  eine 
zarte  Constituti(»i  haben  und  bei  denen  die  geringste  Verletzung  nicht 
ohne  reichliche  Eiterung  heilt 

Das  Ecthyma  profundum  syph.  ist  auch  eine  der  Begleitungs- 
erscheinungen der  syphilitischen  Cachexie,  sowie  das  vulgäre  Ecthyma 
die  durch  andere  Krankheiten  bedingte  Cachexie  so  häufig  begleitet, 
dass  es  den  Namen  Ecthyma  cachecticorum  bekommen  hat 
Doch  gibt  es  natürlich  auch  Ausnahmsfälle,  in  denen  alle  die  dasEc- 
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thyma  profandam  syphiliticum  gewöhnlich  begleitenden  Er- 
scheinungen nicht  auftreten  und  es  auch ,  besonders  wenn  eine  zweckmäs- 
sige Behandlung  rechtzeitig  eingeleitet  wird,  einen  müden  Verlauf  nimmt 

§  54.  6.  Gattung.  Die  bullösen  Syphilide. 

Sie  gehören  zu  den  pustulo-crustösen.  Man  unterscheidet  zwd 
Arten:  den  Pemphigus  und  die  Rupia. 

1.  Der  Pemphigus  syphiliticus.  Er  ist  so  selten«  daaa 
seine  Existenz  von  Vielen  bestritten  wird. 

2.  Die  Rupia  syph.  unterscheidet  sich  von  dem  Ecthyma  pro~ 
fundum  syph.  nur  dadurch,  dass  sie  mit  einer  Blase  anf&ngt,  das  ist  miC 
einem  grossen  Hohlraum,  viel  voluminöser  als  eine  Pustel  und  gefflllt  mi^ 
einer  opalinen  oder  pyolden,   bisweilen  selbst    sanguinolenten  und   wie 
hämorrhagischen  Flüssigkeit.  Die  letztere  Beschaffenheit  hat  der  Blasen* 
Inhalt  besonders  bei  Efflorescenzen  an  den  unteren  Extremitäten.    In 
allem  Anderen  stimmt  die  Rupia  syph.  mit    dem  Ecthyma    pro- 
fundum  syph.  flberein,   weshalb  eine  Aufzählung  der  anderen  Eigen- 
schaften unterbleibt. 

Von  der  gewöhnlichen  Rupia  (Rupia  vulgaris)  ist  die  syphili- 
tica nur  durch  die  Berflcksichtigung  der  Antecedentien,  der  gleichzeitig 
vorhandenen ,  anderweitigen  syphilitischen  Manifestationen,  u.  s.  w. ,  wie 
dies  auch  bereits  bei  anderen  syphilitischen,  aber  nicht  syphilitiechaD 
ähnlichen  Exanthemen  auseinandergesetzt  wurde,  zu  unterscheiden. 

§  55.  T.Gattung.  Die  plgmentären  oder  epheliden  SyphilNte. 

Sie  finden  sich  hauptsächlich  bei  den  Weibern  und  unterscheiden 
sich  von  allen  bisher  abgehandelten.  Sie  bestehen  in  einer  umschriebe- 
nen Pigmentation  der  Haut  und  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Sommersprossen ,  oder  noch  mehr  mit  den  Leberflecken ,  wie  wir 
sie  z.  B.  bei  Schwangeren  wahrnehmen.  Die  Erkrankung  ist  nicht 
selten,  aber  auch  nicht  zu  häufig;  bei  Männern  findet  sie  sich  meist 
nur,  wenn  sie  eine  zarte,  weisse,  transparente  Haut  haben.  Diese  Syphi- 
lide gehören  der  Periode  der  i<YQhformen  an  und  treten  beiläufig  in  der 
Mitte  derselben,  gegen  Ende  des  ersten  Jahres ,  im  Verlaufe  des  zweiten 
Jahres  auf.  Meist,  ja  fast  ausnahmslos,  finden  sie  sich  am  Halse;  dodi 
beobachtet  man  sie  auch,  wiewohl  äusserst  selten  am  Thorax,  Abdomen 
und  an  den  Extremitäten. 

Das  Exanthem  besteht  in  einer  ockerfarbenen  Mar- 
morirung  der  Haut  ohne  regelmässige  Gestalt  der  einzelnen  Efflo- 
rescenzen. Es  besteht  aus  Flecken,  welche  isolirt  vorkommen,  zusammen- 
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fliessen  und  bisweilen  eine  Art  Netzwerk  mit  grossen  Maschen  darstellen, 
indem  sie  zwischen  sich  ziemlich  ansehnliche  Partien  vollkommen  normaler 
Haut  lassen.  Es  sieht  ans,  wie  wenn  man  die  Hant  mit  einem  in  grangelbe 
Farbe  getauchten  Pinsel  bestrichen  hfttte,  oder  wenn  das  Exanthem  am  Halse 
vorkommt,  als  ob  sich  das  erkrankte  Individuum  den  Hals  nicht  waschen 
würde.    Die  Kranken   halten  das  Exanthem   anfangs  auch  lediglich  fflr 
Schmatz,   bis   sie   sich  überzeugt  haben,   dass  dieser  „Schmutz**    durch 
Waschen  nicht  zu  beseitigen  ist    Es  ist  beinahe  überflüssig    zu  erwfth- 
uen,  dass  diese  Flecke  keine  Erhabenheiten  besitzen,  nicht  abschuppen, 
nicht  jucken  und  in  Folge  dessen  sehr  oft  von  dem  Arzte  und  Kranken 
onbemerkt  ablaufen.  Sie  haben  keinen  deutlichen  Contour  und  gehen  fast 
Qnmerklich    in    die   normale  Haut  über,    von   der   sie   doch   manchmal 
dorch  den  Gegensatz  der  Farbe  abstechen,  so   dass  es  scheint,  die  ein- 
geschlossenen Inseln  normaler  Farbe  seien  viel  weisser  als  sie  es  von  Haus 
aas  sind,    und    dieser  Unterschied    ist   manchmal   so  gross,   dass   man 
diese  Weisse  für  eine  krankhafte  —  für  die  einer  Vitiligo  — -  hftlt.  Viele 
Aerzte  haben  auch  behauptet,  die  Flecken  stellten  eine  Hyperchromie, 
die  weissen  Stellen  eine  Achromie  dar.  Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken, 
dass  diese  Weisse   hier   um   so  lichter    erscheint,    weil    die  Umgebung 
donkel  ist,  und  dass  eine  Vitiligo  als  solche  ohne  jene  Umrandung  bei 
Syphilitischen  fast  gar  nicht  vorkommt.  Ausserdem  hatTanturri  beider 
microscopischen  Untersuchung   dergestalt   erkrankter  Partien    gefunden, 
dass  die  weissen    Inseln   in   ihren  Pigmentschichten   die   nämliche  Pig- 
mentmenge  besitzen,   wie  normale  Hant. 

In  Bezug  auf  das  Zusammenfliessen  and  die  Ausdehnung  ist 
das  pigmentäre  Syphilid  ziemlich  verschieden ;  bald  beschränkt  es  sich 
anf  eine  Seite  des  Halses,  bald  umgibt  es  den  ganzen  Hals,  mitunter 
«ntreckt  es  sich  von  dort  aus  auf  die  oberen  Partien  des  Thorax, 
«her  das  ist   ziemlich  selten. 

Auch  verschiedene  Nuancen  der  Pigmentirung  gibt  es: 
bräunhehe,  lichtere,  dunklere,  mehr  graue  oder   mehr  gelbe  u.  s.  w. 

Die  Flecken  sind  ziemlich  gross,  angefangen  von  Linsengrösse 
bis  zur  Grösse  eines  Guldenstückes  und  darüber.  Weil  sie  aber  za- 
Wimcnfliessend  sind  und  Gyri  darstellen,  ist  ihre  Grösse  sehr  oft  nicht 
genau  zu  bestimmen. 

Dieses  Exanthem  dauert  länger  als  andere  Syphilide:  mehrere 
Monate,  oft  mehrere  Jahre  und  widersteht  jeder  Therapie,  die  Mercu- 
rialien  nicht   ausgenommen.  Glücklicherweise  hat  diese   Machtlosigkeit 


118 

der  ärztlichen  Kunst  keine  ernste  Folge,  die  Erkrankung  ist  keine 
wichtige,  keine  schmerzhafte;  sie  ist  nur  langweilig  und  besonders  den 
Frauen  unangenehm,  weil  sie  doch  einigermassen  entstellt. 

Verwechselt  könnte  dieses  Exanthem  nur  werden  mit  den 
Sommersprossen,  mit  den  Pigmentationen  der  Cachecti- 
schen  oder  Tuberculosen,  mit  der  Verfärbung  der  Haut 
bei  der  addissonischen  Krankheit,  welche  letztere  über  den 
ganzen  Körper  gleichmässig  ausgebreitet  ist.  Die  Anamnese  wird  ver- 
hindern, dass  man  die  Flecke  dieses  Exanthems  mit  den  Flecken, 
welche  das  Ende  der  Syphilide  sind,  verwechselt.  Nur  eine 
Verwechslung  mit  Pityriasis  versicolor  ist  leichter  möglich.  Das 
syph.  Exanthem  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  1.  dadurch,  dass 
Efflorescenzen  der  letzteren  leicht  schuppen  und  immer  wie  fein  bestaubt 
erscheinen;  2.  dass  sie  gelber,  mehr  ockerfarbig,  den  von  Milchkaffee 
herrührenden  Flecken  ähnlich  sind ;  3.  ist  die  Pityriasis  versicolor  häufig 
von  einem  leichten  Pruritus  begleitet ;  4.  findet  sie  sich  gewöhnlidi  nicht 
am  Halse,  oder  nicht  so  häufig,  wie  das  pigmentäre  Syphilid ;  5.  und  das 
ist  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal,  enthalten  die  Schuppen 
derselben   einen   microscopischen    Pilz,    das  Microsporon  furfur. 

§  56.  Die  Therapie,  welche  man  gegen  die  Syphilide 
einschlägt,  ist  entweder  eine  curat i/e  oder  präventive.  Man 
kann,  obgleich  dies  selten  gelingt,  in  einzelnen  Fällen  die  Exantheme 
unterdrücken,  in  anderen  aber,  und  zwar  in  der  Mdirzahl  kann 
man  die  Intensität  ihrer  Entwicklung  verringern.  Endlich  ist  eine 
zweckmässige  Behandlung  noch  im  Stande,  die  chronologische  Aufein- 
anderfolge der  Ausschläge,  von  der  später  gesprochen  werden  soll,  zu 
stören,  die  Pausen  zwischen  dem  Auftreten  der  einzelnen  Exantheme 
zu  vcriäugorn,  und  zwar  ist  das  souveräne  Mittel,  wenn  auch  nicht 
das  einzige,  welches  alles  das  bewirkt,  das  Quecksilber.  Es  genügt 
in  den  meisten  Fällen  von  syphilitischen  Exanthemen;  es  genigt  be- 
sonders bei  den  frühzeitig  oder  in  der  mittleren  Periode  der  BLrank- 
heitsdauer  auftretenden  Exanthemen.  Je  älter  aber  die  Diathese  ist 
und  einer  je  späteren  Periode  der  Dyscrasie  die  Manifestationen  ange- 
hören ,  gegen  welche  es  verwendet  wird,  um  so  unwiricsamer  wird  es ;  da 
muss  man  es  durch  ein  zweites  Medicament  unterstützen  und  dieses  ist  daa 
J  0  d  k  a  1 1,  welches  gegen  die  spät  auftretenden  Exantheme  von  unläugbarer 
Wirksamkeit  ist. 

Selbstverständlich   kann  man  noch    andere  Heilverfahren,  insbe- 
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sondere  Medicamente  örtlicb,  gleichzeitig  anwenden,  z.  B.  B&der  aller 
Art,  als:  einfache,  alcalische,  Schwefel-,  Gelatine-,  Quecksilber-,  Jod-, 
Dampf-,  Mineral-B&der  a  s.  w.,  einfache  Räucherungen  oder  Räuche- 
rungen  mit  Zinnober,  mit  Jod-Salben,  Pflaster,  trockene  oder  feuchte 
EinhflUongen,  Gatheretica,  Caustica  u.  s.  w. 

Doch  soll  man  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  regellos 
verfahren,  sondern  von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgehen:  Die 
erythematösen,  grossen,  papulösen,  papulo-squamösen  Syphilide  mit 
geringer  Abschuppung  erfordern  eigentlich  keine  örtliche  Behandlung, 
höchstens,  und  zwar  nur  aus  hygienischen  Rücksichten,  um  die  Haut- 
fiuietionen  anzuregen,  B&der.  Dasselbe  gilt  von  den  papulo-squamösen 
Syphiliden  mit  starker  Abschuppung,  den  psoriasis&hnlichen,  den  herpes- 
Ahnlichen,  den  vesiculösen,  den  acne&hnlichen  Syphiliden,  selbst  von 
dem  flachen  Ecthyma  mit  den  kleinen,  zerstreut  stehenden  Efflores- 
cenzen.  Gewöhnlich  verbindet  man  mit  den  einfachen  Bädern  die 
Dampfbäder,  welche  die  Schuppen,  die  Krüstchen  und  die  Krusten 
rascher  beseitigen.  Aber  man  muss  da  vorsichtig  zu  Werke  gehen, 
weil  gewisse  Individuen,  namentlich  Weiber,  durch  die  Dampfbäder 
geschwächt,  wie  anämisirt  werden;  doch,  wenn  in  Pausen  gebraucht, 
wird  man  sie  immerhin  ohne   Gefahr    auch   bei  Patientinen  anwenden. 

Die  Psoriasis  palmaris  verdient  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  des 
ganz  besonderen  Widerstandes,  welchen  sie  zuweilen  der  Therapie 
leistet,  besondere  Berücksichtigung.  Es  ist  wahr,  oft  heilt  diese  Psoria- 
sis lediglich  unter  dem  Einflüsse  der  Allgemein-Behandlung,  manchmal 
aber  ist  das  nicht  der  Fall,  im  Gegentheile,  sie  wird,  ohne  locale  Be- 
handlung gelassen,  schmerzhaft  und  verlangt  dann  eine  solche. 

Die  besten  Mittel  sind  in  derartigen  Fällen  folgende:  Allgemeine 
Dampfbäder,  oder  wenn  sie  nicht  vertragen  werden,  örtliche  Dampf- 
bäder, zu  welchem  Behnfe  mau  die  Hftnde  fiber  ein  mit  heissem  Wasser 
gefälltes  Becken  hält,  sobald  die  aufsteigenden  Dämpfe  eine  solche 
Temperatur  angenommen  haben,  dass  man  dieses  ohne  Gefahr,  sich  zu 
verbrühen,  thun  kann.  Wirken  diese  Mittel  nicht,  so  wendet  man  ört- 
liche Raucherungen  an,  welche  man  auch  neben  den  Dampfbädern  ge- 
brauchen lassen  kann;  Einreibungen  mit  einer  Mercurialsalbe  (Unguen- 
tom  neapolitanum),  Protojodnret-Salben,  Salben  von  basisch-schwefel- 
stturem  Quecksilberoxyd.  Diese  Einreibungen  werden  des  Abends 
gemacht  und  der  Kranke  zieht  dann  Handschuhe  an,  welche  Nachts 
anbehalten  werden.  Auch  umwickelt  man  am  Abend  die  Hände  mit  dem 
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Emplastntm  de  Vigo,  w&hreud  man  bei  Tage  Glycerin  oder  Olycerin- 
Salbe  einreibt.  Die  letztere  Methode  wird  sich  besonders  bew&hren, 
wenn  Risse  und  Graben  vorkommen.  Allgemeine  B&der,  einfach,  oder  mit 
Amylum,  oder  mit  Gelatine  sind  auch  hilfreich. 

Alle  pustulo-crostösen  Syphilide  mit  dicken  grossen  Krusten  und 
mit  wahrhaften  Geschwüren  verlangen  eine  örtliche  Behandlung.  Zu- 
erst wird  mau  darauf  schauen,  die  Krusten  zu  beseitigen;  denn  sie  sind 
kein  Schutz  für  die  unterliegenden  Gewebe,  sondern  sie  veranlassen 
im  Gegentheil  eine  ununterbrochene  Irritation  und  dies  deshalb ,  weil  sich 
unter  ihnen  ein  Eiterherd  bildet  und  weil  sie  fortwährend  durch  die 
Bewegungen,  Reibung  der  Kleider,  durch  die  Nägel  des  Kranken  beim 
Kratzen  gezerrt  werden.  Um  sie  zu  beseitigen,  genügt  es,  wenn  man  den 
Patienten  einige  Bäder  nehmen,  oder  durch  24  Stunden  Cataplasmen 
machen  lässt,  oder  wenn  man  einen  Deckverband  von  Heftpflaster  auf- 
legt. Dann  erübrigt  nur  noch,  den  biosgelegten  Substanzverlust  zu 
behandeln.  Besteht  nur  eine  oberflächliche  Erosion,  so  genügen  einige 
Einpinselungen  mit  Jod-Tinctur  oder  Bestreuungen  mit  irgend  einem 
Pulver,  z.  B.  mit  Calomel,  Oxydum  zinci,  Bismuthi,  Amylum  n.  s.  w. 
Wenn  aber  ein  wahrhaftes  Geschwür  besteht  ,  so  wird  am  passendsten 
ein  Deckverband  von  Emplastrum  de  Vigo  sein;  Chassaignac  l&sst 
einige  solcher  Pflasterstreifen  über  die  wunde  Partie  sich  kreuzen 
oder  bedeckt  sie  mit  derartigen  dachziegelförmig  angeordneten  Streifen. 
Je  nach  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Eiterung  muss  man  den 
Verband  mehr  oder  weniger  oft  erneuem:  im  Mittel  einmal  in  24 
Stunden.  Um  die  kranke  Stelle  besser  reinigen  zu  können  und  die 
entzündlichen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  wird  es  von  Yortheil  sein,  der 
Erneuerung  des  Verbandes  ein  laues  Bad  in  der  Dauer  von  circa  einer 
Stunde  vorhergehen  zu  lassen.  Wenn  es  noth wendig  ist,  wird  man  den 
Wechsel  des  Verbandes  benützen,  die  Wunde  mit  Jod-Tinctur,  und  wenn 
die  Granulationen  stärker  wuchern,  mit  Lapis  infemalis  en  crayon  zu 
bestreichen.  So  wirksam  diese  Methode  auch  im  Allgemeinen  ist,  so 
scheitert  man  doch  bisweilen  mit  ihr,  und  man  wendet  dann  verschie- 
dene Salben:  Calomel-,  Jod-,  Jodkali-,  Protojoduret- ,  Tannin-Salben 
an,  oder  verschiedenartige  Wundwasser:  Jod-,  Jodnret-,  Silber-Salpeter- 
liÖNungen,  Lösungen  von  Guaco  (Pflanzensaft  von  Eupatorium  satureinfolium 
L.)i  Hublimat,  Phenil-Säure,  Tartras  ferri  carbonici,  oder  man  wendet  rei- 
ne» Jodoform,  Oxydum  zinci,  Tannin,  Calomel,  Chlor-Kali,  Kampher  an. 
Vldlo  von* diesen  Mitteln  helfen,   viele  nützen  nichts.   Am   meisten  zu 
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empfehlen  ist  noch  ein  Verband  mit  einer  schwachen  Lösang  von  sal- 
petersanrem  Silberoxyd  (ein  Gramme  auf  hondert  Grammes  destillirten 
Wassers),  oder  Bestreichungen  mit  Jod-Tinctnr,  welchen  man  später 
Calomel-Salbe  folgen  lässt.  Uebrigens  mass  man  wissen,  dass  es  Fälle 
gibt,  wo  gar  kein  Mittel  hilft.  In  solchen  Fällen  ist  es  angezeigt,  darch 
einige  Zeit  jede  Therapie  zu  beseitigen,  die  Ulcerationen  mit  den  ein- 
fachsten Topicis  zu  verbinden,  und  zwar  solchen,  die  am  wenigsten 
reizen  und  am  leichtesten  vertragen  werden  und  eine  allgemeine,  den 
Stoffwechsel  beeinflussende  Therapie,  als:  Gebrauch  von  Tonicis,  eine 
Kaltwasser-Gur,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  der  Meeresküste  u.  s.  w. 
vorzuschreiben,  mit  einem  Worte ,  man  muss  zuwarten  und  kann  dann 
nach  einiger  Zeit  eines  oder  das  andere  von  den  aufgezählten  Mitteln 
versuchen,  oder,  wenn  man  es  bereits  versucht  hat,  repetiren  und  wird 
dann  zu  seinem  Erstaunen  und  zu  seiner  Befriedigung  ungleich  bessere 
Resultate  mit  denselben,  als  bei  der  ersten  Anwendung  erzielen. 

§  57.  Es  fragt  sich  nun,  woran  ist  ein  Exanthem  als  ein  syphi- 
litisches zu  erkennen  ?  Manchmal  ist  es  sehr  leicht,  einen  Ausschlag  als 
einen  syphilitischen  zu  diagnosticiren,  indem  gewisse  Syphilide  so  charak- 
teristisch sind,  dass  es  unmöglich  ist ,  sie  mit  nichtsyphilitischen  Haut- 
leiden zu  verwechseln.  Dahin  gehören  die  Psoriasis  palmaris,  plantaris, 
die  granulirten  Syphilide  der  Nasenflügel,  die  pigmentären  Syphilide, 
viele  pnstulo  crustöse  Syphilide  u.  s.  w.  Aber  es  gibt  auch  Syphilide 
mit  weniger  deutlich  ausgesprochenem  Charakter,  welche  mit  anderen, 
von  ihnen  wesentlich  verschiedenen  und  nur  in  der  Eruptiv-Form  ähn- 
lichen Dermatonosen  verwechselt  werden  können.  So  kann  z.  B.  ein 
syphilitisches  Erythema  mit  einer  gewöhnlichen  Roseola,  eine  kreisför- 
mige Roseola  mit  einem  Erythema  circinatum,  eine  syphilitische  Psoria- 
sis  mit  Psoriasis  vulgaris  u,  s.  w.  verwechselt  werden. 

Die  Differential-Diagnose  beruht  nun  zunächst  auf  der 
Zusammenfassung  der  objectiven  Charaktere  und  auf  der  Ver- 
gleichung  dieser  mit  den  Charakteren  jenes  nicht  syphilitischen 
Exanthems,    dem   das    fragliche  syphilitische  ähnlich  ist. 

Die  Aufstellung  einer  solchen  Parallele  setzt  natürlich  genaue  Kennt- 
niss  der  Dermatonosen  voraus.  Ferner  beruht  die  Diagnose  aufderFest- 
stellung  vorausgegangener  oder  gleichzeitig  vorhan- 
dener, anderweitiger,  syphilitischer  Manifestationen. 

Diese  Berufung  auf  die  gleichzeitigen,  anderweitigen  Manifesta- 
tionen der  Syphilis  kann  nur    in  einem  Falle  irre   ffihren,   wenn   das 


sypWitifiches   Eiantlieai   gleichzeitig  i 
ktiteres  aUein  ao   doen  Syphilitisch! 
Benfing  wird   am  so  eher  möglich   sein,    t 
sich  aach  in  der  Regel  anderweitige   Er8ch( 
tagen.    Wenn    ein    FBüeni    ein    syphilitisch 
R  aach  gewöhnlich  seine  Schleimhant  erkranl 
'  der  behaarten  Kopfhaut,  Alopecie,  Adenopathj 
lensten  Stellen,   Gelenksschmerzen.   Maske 
s.  w.,  nervöse  Störungen  oder  irgend  ein  ai 
J  wird  ein  solches  an  und  für  sich  gerini 
m  Zunounenhange  mit   dem  Exantheme,    am   dessc 
lioiiBiL  wird  es  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  ei 
berücksichtigen ;  je  älter  die   Syphilis  isl 
3Ianifestationen   derselben  gleichzeitig  a 
Aach  die  Antecedentien   des  Kran 
»  eioes  als   syphilitisch  betrachteten  Exan 
^  fi«sen.    Denn   kein  syphilitisches  Exanthen 

,e«M  *  ifer  Bodhe  der  Erscheinangen  der  Syphilis;  •-  ent 
.,,,g^  ^  *»  «II  wta»  Exanthem  vorhergegangen  oder  der  „Schan- 
^  «ik  jb'^  ««imUtlUKibt  AriM).  Man  muss  also  in  solchen  zweifelhaf- 
^    mn^   4te»  VMitm  ikcr  diesen  Punkt  ausfragen   und  dann   nocli 

.  -v^i      Richtung  untersuchen.  Dann  müssen  auch 
des  syphilitischen  Giftes  in   den  Orga- 

^   ^_„ . —  Drüsen  untersucht  werden.  Oft  findet 

^4rqu^-   «Iktnd   der   vorausgegangene   „Schanker* 

^    >?kQ««M«Mi:  «mdM  ist  oder  unbemerkt  verlief,   für  etwas 

««filr  Mir  verschwiegen    wird.    Auch  müssen,    dem 

i;)^.   Ihm.  behaarte  Kopf  haut ,   die  Schleimhäute 

n)^  wMiff  M  itoen   Spuren  einer  vergangenen 

^wiOalff   aiiaiiaehnien   sind,   die  dann    als  Behelf 

.^^^  _  ^imin  wwiea  können.   Denn  die  Syphilis  ist 

V    .^^»^       %r:fh*ti$eiaer6ruppe  von  Symptomen 
\^^^ "   «^  «•»  wtil  f*l  ttan ,  in  allen  Fällen,  bevor  man  sich 

i  Mae»  Symptoms  ausspricht,  alle  gleichzeitigen 
HMtnlationen  auf  ihre  Bedeutung  zu  prüfen 


«*  ^  ^«Ä  «»**■««  •"*«" :  ^öM  "^"  ^«^°ö  Diagnose  auf 
4:;^)!  5tiui%   kwn    n^D  irren.   Die  Betrachtung  des 

jiber  lisst  keine  Täuschung  zu. 
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§  Ö8.  Im  Vorhergehenden  wurde  die  Systematologie  der  syphi- 
litischen Exantheme  erörtert.  Man  würde  sich  aber  täuschen,  wenn  man 
gluben  würde,  dass  ein  jeder  Patient,  selbst  einer,  der  gar  keine  Be- 
lumdlong  geuiesst,  die  ganze  Reihe  der  aufgezählten  Exantheme  durch- 
machen moss ;  das  ist  nicht  der  Fall ;  —  und  es  herrscht  in  dieser 
Beziehang  eine  grosse  Verschiedenheit ,  deren  Gründe  wir  nicht  genan 
kennen.  Manches  Individnum  wird  von  einer  grossen  Anzahl  der  abge- 
huidelten  Exantheme  befallen,  manches  nur  von  wenigen.  Bei  einigen  er- 
reichen die  Exantheme  eine  gros  se  Intensität ,  bei  anderen  nicht.  Bei 
einigen  finden  sich  gleichzeit  ig  Erkrankungen  syphilitischer  Natnr  in 
den  inneren  Organen,  welche  bei   anderen  nidit  wahrgenommen  werden. 

Nnn  ist  schon  früher  bemerkt  worden,  dass  die  syphilitischen 
Exantheme  eine  gewisse  chronologische  Reihenfolge  bei  ihrem  Auftreten 
einhalten.  Dieser  Reihenfolge  entsprechend  zerfallen  sie  in  drei  Gruppen: 
1.  in  solche,  welche  zeitlich,  2.  in  solche,  welche  spät, 
3.  in  solche,   welche  bald  zeitlich,  bald  spät  auftreten. 

1.  Zeitlich  auftretende  sind:  a)  die  Roseola;  ß)  die  Ro- 
seola urticata ;  y)  die  papulösen  oder  papulo-squamösen  Syphilide  mit  klei- 
nen Efflorescenzen ;  d)  die  acneähnlichen  Syphilide  der  behaarten  Kopfhaut 

2.  Die  spät  auftretenden  sind:  a)  die  pustulo-erustösen 
Syphilide   nlceröser  Form;   ß)  das  Ecthyma  profundum,  y)  die  Rupia. 

3.  Bald  zeitlich,  bald  spät  auftretende  sind:  a)  die 
Roseola  gyrata ;  ß)  die  papulo-squamösen  Syphilide  mit  grossen  P^ieln ; 
y)  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris :  d)  die  papulo-crustüsen  Syphi- 
lide; e)  die  herpesähnlichen  Syphilide;  C)  die  acneAhnUchen  Syphilide 
des  Stammes  und  der  Extremitäten;  i;)  die  Impetigo;  ^)  das  ober- 
flächliche Ecthyma;  i)  die  pigmentären  Syphilide. 

Diese  chronologische  Reihe  wird ,  wie  bereits  gesagt ,  ziemlich 
strenge  eingehalten  und  erfährt  nur  selten  Störunge  durch  den  Ein- 
flnss  einer  spedfischen  Behandlung.  —  Aber  eine  eigenthümliche  Inten- 
sität der  Krankheit,  individuelle  Anlage,  Temperament,  Constitution  ver- 
anlassen manche  Formen,  vor  der  Zeit  und  häufiger  aufzutreten.  Oertr 
üchc  Reize,  Haut-Reize  durch  Thermal-Bäder,  besonders  in  Schwefel- 
wässem,  können  gleichfalls  ein  frühzeitigeres  Erscheinen,  gewissermassen 
ein  Erscheinen  ausser  der  Tour  verursachen. 

§  59.  Die  Syphilis  bedingt  bei  beiden  Geschlechtem  Ausfallen 
der  Haare  an  den  verschiedensten  KOrperstellen. 
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Das  Ausftlleii  der  Haare  an  der  behaarten  Kopfhaut   ist 
eines  der  am  häafigsten  Torkommenden  Symptome  nnd  es  tritt  diese  Et- 
scheinong  sehr  oA  während  der  Periode  der  Frflhformen,  vom  3.  Monat« 
der  Erkrankung  angehogen,  anf ;  viel  seltener  ist  sie  während  und  nad 
dem  2.  Jahre  und  ist  dieses  ver^tete  Auftreten   immer  das  Ergebaii 
einer  Behandlung.    Die  Erscheinung  hat  im  letzteren  Falle  auch  meist 
an  Intensität  eingebOsst.  Diese  Manifestation  der  Diathese,  Alopecic 
genannt^  kann   entweder  in  Folge  von  syphilitischen   Exan- 
themen der  behaarten   Kepfhaut,  oder  auch,   was  weil 
häufiger  geschieht,  ohne  ein  solches  eintreten.  Im  ersterei 
Falle  ist  wahrscheinlich  auch  die  Haarzwiebel  erkrankt,  das  Haar  ver- 
liert seine  Anheftung  und  ftllt  aus.  Am  härUfigsten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  acneähnliche  Syphilid  zu  incul[uren  und  ein   nur  wenig  ge- 
kanntes, wiewohl  nicht  selten   vorkommendes,  pytiriasisähnliches  Syphi- 
liti,  die  Roseola   furfuracea  der  behaarten  Kopfhaut,   welche   in 
zerstreut  stehenden,  linsengrossen,  oder  diffusen,  ziemlich  blassen,  darum 
leicht  SU  abersehenden  und  deshalb  auch  wenig  gekannten,  mit  feinen, 
microscopis4'hen  Schflppchen  bedeckten  Flecken  besteht.  Manchmal  aber 
tritt  die  Alopecie  ohne  Exanthem  auf  und  da  ist  die  Ursache  des  Aus- 
fallens der  Haare  ganz  unbekannt  Man  vermuthet,  dass  die  Alteration, 
welche  der  gesammte  Organismus   in   Folge  von  Syphilis  erfährt,   die 
rr»acho  jener  Erscheinung  sei  and  dass  sich  diese  Alteration,  was  den 
Haarboden  anlangt,  in  Veränderung  der  Secretion  desselben,  in  Yerän- 
deruiut  ^^^  Textur  der  Haarzwiebel  äussert  Aber  alles  das  ist  bis  heute 
unbewiesene  Hj-pothesc. 

Schmerzen,  Jucken,  Hitzegefühl  kommt  dabei  nicht  vor.  Die  Alo- 
i^cio  hat  keine  Traedilectionsstellen,  wodurch  sie  steh  von 
aiid«»r«»n  Arten  der  Alopecie  unterscheidet  Die  Calvities  senilis  z.  B. 
Miiuit  au  den  vorderen,  oberen  Stellen  des  Craniums  vor  und  nie  an 
d^M  S^tentheilon.  Die  Alopecie  der  Syphilitischen  betrifft  entweder  den 
^aui^M  Haarboden,  wodurch  das  Kopfhaar  sammt  und  sonders  minder 
hM»\'hi|i  wW»  ^Hl^r  »iö  befiült  bloss  einzelne  insel förmige  Stücke  der 
iva^«i  \>A|4)lAtA  iuteguraenti,  welche  kahl  werden.  Die  erstere  Art  ist  die 
l^i^Ha^v  »HH^bÄchtote  und  die  characteristischere ,  kann  aber  auch  mit 
,Kvk  A^tvivu  viwint  vorkommen. 

\V  ^\\x\|Hvie  hat  verschiedene  Grade.  1.  In  den  meisten  Fällen, 
Kväsm*^»  ^^^  ^'*^  Diathesc  rechtzeitig  behandelt  worden  ist,  tritt  nur 
,^  lsv*s^^iV^vi  iii^^J  <^*»'    '^'^   ^^^  ^*^^^°  ^^^  während  einer  gewissen 
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Zeit  aus  und  der  Verlast  ist  so  anbedeatend ,  dass  not  die  Kranken 
allein  denselben  wahrnehmen.  2.  Der  Aasfall  ist  reichlicher;  dann 
merkt  aach  die  Umgebong  des  Kranken  den  Haarverlast ;  die  Patienten 
wa^n  es  nicht  mehr,  sich  za  kämmen,  denn  non  fallen  ihnen  aach  die 
Haare  aas,  wenn  sie  nar  mit  den  H&ndeu  darch  dieselben  fahren.  3.  Noch 
viel  seltener  ist  der  Haarverlast  excessiy.  Das  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  beide  Arten,  das  Schfltterwerden  and  das  gänzliche  Aasfallen  an 
dreomscripten  Stellen,  so  dass  man  an  denselben  der  weissen  glänzenden 
Kopfhaat  ansichtig  wird,  sich  combiniren.  4.  Endlich  kann  es  geschehen, 
dass  alle  Haare  aasMen,  was  aber  nar  äusserst  selten  vorkommt. 

Diejenigen  Haare  aber,  welche  bleiben,  verlieren  ihren  Glanz, 
werden  strappig  ond  gleichen  falschen  Haaren.  Es  sieht  dann  aas,  als 
ob  die  Kranken  Perrücken  tragen  würden.  Selbst  sorgfältige  Pflege, 
Pomadisiren  etc.  ist  nicht  im  Stande,  dieses  Aassehen  za  ändern. 

Die  Alopecia  syphilitica  ist  nar  temporär,  besteht  manchmal 
nur  einige  Wochen,  gewöhnlich  einige  Monate,  höchstens  ein  Jahr.  Dann 
mliert  sie  an  Intensität,  selbst  wenn  sie  nicht  behandelt  worden  ist; 
die  verlorenen  Haare  ersetzen  sich  wieder  and  nar  jene  Stellen  sind 
ausgenommen,  wo  durch  Geschwüre  und  Sabstanzverlaste  der  behaarten 
Kopfhaat  Zerstörungen  des  Haarsackes  entstanden  sind.  Also  andau- 
ernde Kahlköpfigkeit  erzeugt  die  Syphilis  niemals  oder 
Dor  äusserst  selten. 

§  60.  Die  Alopecie  bildet  sich  sehr  oft  zu  einer  Zeit  schon  zurück, 
in  der  andere  Manifestationen  der  Syphilis  noch  fortbestehen  oder  viel- 
leicht gar  neue  auftauchen,  und  daraus  geht  hervor,  dass  sie  für  die 
Prognose  der  Diathese  im  Ganzen  vollkommen  irrelevant 
ist,  dass  man  also  aus  ihrem  Vorhandensein,  aus  dem  Grade  ihrer  Ent- 
wicklung keinen  Schluss  auf  die  Schwere  syphilitischer  Erscheinungen, 
die  sich  an  einem  Kranken  zeigen  können,  ziehen  darf. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss  vor  Allem  bemerkt  werden, 
^  von  allen  localen  Mitteln  nichts  zu  erwarten  sei.  Die  vielgerühmte 
Pomade  von  Dupuytren: 

Medullae  Bovis  unciam, 

Ol.  Jasmin  dr.  duas, 

Extr.  chin.  fusc   Dr.  unam, 

Succ.  citr., 

Tinct.  canthar.  ana  dr.  semis, 

M.  f.  unguent, 


136 

l&sst  ebenso  im  Stiche,  wie  die  Waschangen  mit  Chinarindendeeoet 
oder  mit  Gantharidentinctar  and  die  vielen  anderen,  sonst  den  KiU- 
köpfen  empfohlenen  Mittel.  Aach  abschneiden  oder  abrasiren  hilft  niditi 
and  man  wird  namentlich  bei  Franen  aaf  Widerstand  stossen,  wm 
man  ihnen  das  in  seiner  Wirksamkeit  noch  obendrein  proUematisohe 
Mittel  vorschlägt,  das  Haar  karz  zo  tragen.  Als  rationell  empfiehlt  aeh 
eine  zweckmässige  Pflege  der  Haare,  wie  sie  in  den  Tagen  der  Gesuid- 
heit  statt  hat,  and  die  Yermeidang  des  Gebranches  enggesfthnter  EMmm 
and  harter  Bürsten,  der  Frisaren  and  des  Haarschmackes,  darcli  weloka 
an  den  Haaren  stark  gezerrt  wird,  and  schliesslich  —  was  die  Haqpt* 
Sache  ist  —  müssen  die  Patienten  einer  zweckmässigen  allgemänea 
fiehandlang  nnterworfen  werden.  Am  wirksamsten  zeigt  sich  aodi  da 
das  Quecksilber,  and  es  darf  hier  nicht  verschwiegen  werden,  dass  viele 
Laien  glanben,  der  früher  angewendete  Mercnr  sei  die  Ursache  iluer 
Haarverlaste.  Uebrigens  heilt  die  Alopecie  aach  wohl  von  selbst,  ohne 
jede  Therapie,  allerdings  erst  nach  längerer  Zeit. 

§  61.  Der  Haarverlast  betrifft  aasser  dem  Haarboden  aach  Bocb 
die  Aagenbraaen,  die  Wimpern,  den  Yenosberg,   die  Achselgraben  etc. 

Die  Alopecie  der  Braaeu  ist  bei  Weibern  hänfiger  als  bei  Ifln- 
nem  and  besteht  gleichfalls  in  einem  Schütterwerden  der  Braae  oder 
in  einem  vollständigen  Aasfallen  der  Braaenhaare  an  circnmscripten  Stel- 
len, oder  in  einer  Combiuation  beiderVorgänge.  Sie  kommt  femer  aach  i0 
allen  jenen  Graden  vor ,  welche  oben  bei  der  Alopecie  des  Haarbodens 
aafgezählt  warden.  Der  gänzliche  Verlast  der  Braaen  gibt  dem  Gesiebte 
einen  sonderbaren  Aasdrack. 

Das  Aasfallen  der  Cilien  tritt  seltener  ein  and  ist  meist  partiell  i 
aasgenommen  sind  jene  Fälle,  bei  denen  syphilitische  Geschwüre  dei^ 
ganzen  (freien)  Lidrand  zerstörten. 

Die  Alopecie  der  Genitalien  ist,  obschon  seltener  als  der  Haar^ 
verlast  der  Kopfschwarte,  doch  häafiger  als  das  soeben  erwähnte  Aos^ 
fallen  der  Braaen  and  Cilien.  Sie  wird  besonders  am  Yennsberg,  sd*' 
tener  an  den  grossen  Labien  beobachtet. 

Wenn  die  Alopecie  nicht  intensiv  ist,  wird  sie  nicht  bemerkt, 
weil  die  Behaarnng  der  Genitalien  bei  verschiedenen  Individaen  qnan* 
titativ  änsserst  angleich  ist;  bei  stärkerer  Entwickelang  kann  sie  za 
einer  vollkommenen  Entblössang  dieser  Theile  von  Haaren  führen,  die 
dann  aassehen,  als  wären  sie  gemeisselt,  wie  bei  einer  Statne. 
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§  62.  Die  Erkrankungen  der  N&gel  in  Folge  von  Syphi- 
lis betreffen  entweder  gleich  von  vornherein  die  Nagelsabstanz  — 
—  Onychie  —  oder  die  Umgebung  der  Nagelsabstanz  and  diese  letz- 
tere gar  nicht  oder  nur  consecativ  —  Perionychie. 
§  63.  Die  Onychie  omCeisst  folgende  Unterarten: 
I.Gebrechlichkeit  desNagels  and  Aasbrechen  des- 
selben. Der  freie  Rand  des  Nagels  spaltet  sich  and  der  Nagel  bricht  beim 
leisesten  Drucke.  Das  Abschneiden  des  Nagels  am  freien  Rande,  um  ihn 
wo  möglich  vor  Insulten  (durch  Anstossen  etc.)  zu  schützen,  nQtzt  nichts ; 
er  bekommt  trotzdem  Sprünge,  wird  uneben,  zackig  und  oft  setzen  sich 
die  Einrisse  durch  die  ganze  L&nge  des  Nagels  vom  Rande  aus  fort. 
Dieser  Process  wird  an  den  Nfigeln  der  Finger  häufiger  beobachtet, 
als  an  denen  der  Zehen. 

2.  Theilweise  Loslösung  des  Nagels  von  der  Unter- 
lage, and  zwar  zuerst  an  den  Stellen  in  der  N&he  des  fr^en  Randes 
beginnend  (zum  Unterschiede  von  anderen  Arten  von  Onychie,  bei 
denen  die  Loslösung  den  entgegengesetzten  Weg  einschl&gt).  Diese  kann 
so  weit  schreiten,  dass  mehr  als  die  H&lfte  der  Nagelsubstanz  von  der 
Matrix  losgehoben  erscheint,  was  schon  beim  ersten  Blick  durch  einen 
Unterschied  der  Farbe  zwischen  der  losgehobenen  und  der  noch  anhaf- 
tenden Partie  auffällt.  Diese  Loslösung  kann  schliesslich  den  ganzen 
Nagel  betreffen  und  zum  Verluste  desselben  führen,  meist  aber  beschränkt 
sie  sich  auf  die  H&lfte  oder  ein  Drittheil  des  Nagels.  Heilung  tritt 
dadarch  ein,  dass  die  losgehobenen  Partien  immer  mehr  nach  vorne 
rflcken  und  schliesslich  abgestossen  werden,  wfthrend  die  neuanschies- 
senden  Nagelpartien  der  Matrix  adhaerent  sind  und  bleiben. 

3.  Vollkommene  Loslösung  und  Abfall  des  Nagels 
(Alopecia  unguealis.)  —  Der  Nagel  löst  sich  aUm&lig  von  seiner  Unter- 
lage in  seinem  ganzen  Umfange  los,  dann  fällt  er  ab  und  l&sst  die 
Uosse  Matrix  zurück.  Der  ganze  Process  verläuft  schmerzlos,  so  dass 
Personen,  welche  ihrem  Körper  wenig  Aufinerksamkeit  schenken,  dar- 
über erstaunt  sind,  einen  oder  mehrere  ihrer  Finger  plötzlich  ohne 
Nagel  zu  sehen,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  An  den  obe- 
ren entzieht  sich  der  Process  natürlich  der  Beobachtung  nicht  so  leicht 
Hau  sieht  dann  den  Nagel  in  der  Nähe  seiner  Wurzel  sich  auffallend 
wölben,  von  der  Unterlage  sich  abheben  und  hinter  ihm  zeigt  sich  eine 
kleine  rothe,  trockene  und  schuppige  Fläche,  welche  nichts  anderes  als 


die  Nagelmatrix  ist.  Diese  Fläche  wird  von  Tag  zu  Tag  im  Üm&nge 
beträchtlicher,  Je  nachdem  die  Elimination  des  Nagels  fortschreitet^ 
dann  ¥rird  der  Nagel  locker  und  fUlt  schliesslich  ab.  Aber  noch  bevoi^ 
dies  geschehen  ist,  hat  hinter  ihm  sich  schon  ein  neuer  Nagel  zu  eut — 
wickeln  begonnen.  Dieser  wächst  und  ist  entweder  so  regelmässig  wi^ 
deijenige,  den  er  ersetzen  soll,  oder  er  ist  gekrümmt  und  hakenförmig. 
Manchmal  kommt  es  zu  keinem  Wiederersatze  des  verloren  gegangene  ^ki 
Nagels,  sondern  nur  zu  einer  Anhäufung  unregelmässig  angeordnete  x- 
Homplättchen  an  Stelle  desselben. 

4  Onychia  hypertrophica  (Psoriasis  unguealis)  besteht  In 
einer  Verdickung  des  Nagels  um  das  3 — 4fache  seines  ursprfinglicheii 
Volumens.  Diese  Verdickung  ist  äusserst  selten  und  zeigt  sich  besc^n- 
ders  am  freien  Rande,  ist  auch  dort  allein  nur  wahrnehmbar.  Man  fin- 
det ihn  nicht  nur  verdickt,  sondern  auch  runzelig,  in  Schichten  gespal- 
ten, splitterig  und  schieferig. 

§  64.  Die  Perionychia  syphilitica  ist,  wie  oben  gesa^^ 
eine  syphilitische  Er  krankung  der  Umgebung  des  Nagels  mit 
oder  ohne  consecutive  Erkrankung  der  Nagelsubstaos; 
sie  umfasst  folgende  Unterarten: 

a.  Die  trockene  Perionychie,  welche  in  die  schuppige  nni 
hornige  zerfällt. 

1.  Die  schuppige  trockene  Perionychie,  besteht  aas 
einem  papulo-squamösen  Syphilide  in  der  Nachbarschaft  des  Nagels  ent- 
weder an  einem  seiner  Ränder,  oder  am  Ende  des  Fingers  oder  der 
Zehe  unter  dem  freien  Rande  der  Nagelplatte.  Diese  Form  bietet  ausser 
ihrer  Hartnäckigkeit  nichts  Besonderes. 

2.  Die  hornige  trockene  Perionychie  besteht  in  einer 
Verdickung  der  Epidermis  an  den  Rändern  der  Nagelplatte.  Der  Ve^ 
lauf  ist  folgender:  An  der  Stelle,  wo  die  Haut  sich  umbiegt,  nm  dm 
Nagel  einzurahmen,  bildet  sich  ein  kleiner,  länglicher,  leicht  yorsprin- 
gender  Wulst,  welcher  durch  Hypergenese  normaler  EpidermidalzeUen 
zu  Stande  kommt  Dieser  Wulst  wächst,  wird  hart  und  hornig.  Anfangs 
ist  er  ganz  indolent,  später  juckt  er  und  der  Kranke  kratzt  an  dem- 
selben, sucht  ihn  wegzuscheuem,  gelangt  aber  nicht  ans  Ziel,  denn  so 
viel  er  auch  wegkratzt,  noch  vielmehr  bildet  sich  rasch  neu  an  Stelle 
des  Entfernten.  Am  Ende  wird  die  Partie  leicht  empfindlich,  blotig, 
stellenweise  excoriirt,   besonders  in   der  Gegend   der  Seitenfurche  des 
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b^sgels  und  bleibt  so  lange   in   dem    geschilderten   Zustande,    bis   eine 
zinreckm&ssige  Behandlung  eingeleitet  worden  ist. 

2.  Die  entzündliche  Perionychie  (der  syphilitische  Eiter- 
nagel)  ist  schon  eine  wichtigere  Erkrankung  und  besteht  in  einer  sub- 
inflammatorischen   Anschwellung,   welche   sich    entweder   an   der   Seite 

oder  an  der  Wurzel  des  Nagels  entwickelt,  leicht  schmerzhaft,  resistent, 
röthlich  oder  rothbraun  und  der  Anschwellung  wie  bei  einem  gewöhn- 
Uehen  Eitemagel  ähnlich  ist.  Aber  die  hier  abgehandelte  Krankheit 
anterscheidet  sich  von  letzterem  durch  den  langsamen  und  chronischen 
Verlauf  und  durch  den  Ausgang.  Es  kommt  nämlich  fast  nie  zur  Abscess- 
Uidong.  Die  Anschwellung  bleibt  ziemlich  lange  Zeit  hart  und  fest, 
<l4nn  atrophirt  sie  und  schwindet,  oder  sie  ulcerirt  an  der  Oberfläche 
S0i  wie  die  syphilitische  Papel. 

Obwohl  diese  Form  der  Perionychie  während  der  ganzen  Dauer  des 
Prozesses  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  leidenden  Theiles  meistens 
trocken  bleibt,  so  kommt  es  doch  mitunter  zur  Eiterung.  Es  bildet  sich  näm- 
'i^ü   bisweilen  an  der  Furche  am  Saume  des  Nagels  eine  Grube.  Diese 
Stelle  wird  durch  Kratzen  irritirt,  excoriirt  sich,  eitert  leicht   und    be- 
fleckt sich  mit  adhärenten  Krusten.   Der  Verlauf  ist  ein,    besonders  an 
^^n  Händen,  in  dem   geschilderten  Stadium   lange   fortbestehender   und 
endet  selten  mit  dem  Verluste  des  Nagels.  Wenn  aber,  wie  das  vorzu- 
kommen pflegt,  die  grosse  Zehe  afficirt  ist,   wenn  die  Erkrankung  ver- 
nachlässigt, sich  selbst  überlassen  wird,    gesellen    sich   zu    ihr    die  Er- 
scheinungen des  „eingewachsenen  Nagels"  ähnlich  denen  der  Perionychia 
ulcerosa. 

3.  Die  Perionychia  ulcerosa  ist  die  schwerste  Form  der 
s}T)hiliti8chen  Nagelerkrank uugen.  Sie  ist  consecutiv,  wie  soeben 
Auseinandergesetzt  wurde,  als  Ausgang  der  Perionychia  inflammatoria, 
^enn  diese  letztere  in  die  Länge  gezogen,  chronisch  geworden  ist  oder 
<Jttrch  verschiedene  Veranlassungen,  als :.  schlechte  Behandlung,  Märsche, 
^tigaen,  enge  Fussbekleidung  irritirt  wurde. 

Sie  kann  aber  auch  primär  auftreten  als  das  Ergebnis  ulcerö- 
^^  Syphilide,    die    sich  in    der   Peripherie   des  Nagels   etablirt   haben. 

Immer  besteht  sie  in  einer  Ulceration,  welche  den  Nagel  theil- 
^eise  oder  vollständig  umgibt  und  gewöhnlieh  auf  einer  entzündlichen, 
den  Nagel  überragenden,  dunkelrothen  oder  veilchenfarbeuen,  lividen 
Anschwellung  sitzt.  Sie  ist  immer  ziemlich  grubig,    von  unregelmässiger 

KoiN,  äyphilin.  9 
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Form,  mit  steilen  Rändern,  saniösem,  grauen,  schwammigen  Grande 
secemirt  eine  scroparalente,   blutig  gestriemte,  schlecht  gebundene,  b 
weilen  Detritus  führende  Flfissigkeit 

Wenn  die  Erkrankung  an  den  Füssen  sitzt  —  meist  ist  die 
Zehe  aflficirt  —  gesellen   sich   zu  ihr  in  Folge   des  Umhergehens  Evit- 
zündungserschcinungen.  Die  benachbarten  Parthien  werden  roth,  schwel- 
len oft  enorm  an,  die  Ulceration  bekommt  eine  livide  Farbe,  unebenen 
Grund,  secemirt  einen  sanguinolenten,  fötiden  Ichor  und  ist  theilweise 
mit  gangraenösen  Fetzen  bedeckt.  Mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen 
treten  auf  und  erschweren  das  Gehen  oder  machen  es  unmöglich. 

Wenn  diese  Form  der  Perionychie  mit  dem  grubigen  Geschwtire 
längere  Zeit  bestanden  hat,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass  der  Graii<l 
des  entstandenen  Geschwürs  sich  in  Folge  von  übennftssigerFleischwftrzchen- 
wucherung  hebt  und  die  Granulationen  sogar  den  Nagel  theilweise 
decken. 

Die  Perionychia  ulcerosa  hat  immer  einen  chronischen  VerlaiL' 
Einmal  entwickelt  bleibt  sie  entweder,  wie  sie  ist,  oder  sie  sucht  siel 
besonders  bei  Vernachlässigung,  um  den  ganzen  Nagel  auszubreiten.  I  ^ 
letzterem  Falle  nimmt  das  Finger-  oder  Zehenende  in  Folge  der  übe« 
massigen,  über  1  Centimetcr  hohen  Wucherung  der  Granulationen  nm^ 
der  consecutiven  Anschwellung  der  benachbarten  Gewebe  eine  eiger»' 
thümliche  Form  und  enormen  Umfang  an.  Der  letzte  Phalanx  wir*^ 
entweder  spateiförmig  oder  keulenförmig  und  überragt  die  anderen  Ph^'" 
langen,  welche  ihm  gegenüber  abgemagert  erscheinen,  so  dass  der  betreu" 
fendc  Finger  oder  die  betreffende  Zehe  trommelschlägelähnlich  wird- 
Der  Nagel  sitzt  meist  in  Mitte  des  Geschwüres,  von  Fleischw&rzche^ 
eingeschlossen,  erscheint  geschrumpft  und  beweglich,  denn  seine  Adha^^ 
renzen  mit  der  Matrix  sind  gelöst  und  mit  einer  Pincette  kann  nui^ 
ihn  abheben  oder  er  fällt  spontan  ab,  was,  da  er  auf  die  Wunde  nn^ 
wie  ein  fremder  Körper  wirkt,*  für  den  Verlauf  günstig  ist.  In  Folg^ 
seiner  Rigidität  und  seiner  scharfen  Ränder  reizt  er  nämlich  unaofhör^ 
lieh  die  Nachbarschaft ,  steigert  die  Entzündung,  veranlasst  heftig^ 
Schmerzen  und  erst,  wenn  er  beseitigt  ist,  kann  Heilung  eintretem^ 
Wird  die  Perionychia  syphilitica  einer  Behandlung  unterworfen,  dani^ 
heilt  sie  und  wenn  die  Matrix  des  Nagels  nur  oberflächlich  oder  theil'^ 
weise  zertört  ist,  bildet  sich  ein  neuer  Nagel,  der  aber  missstaltet,  un^^ 
vollständig  und  verkrümmt  ist.  Ist  jedoch  die  Nagelmatrix  in  bedeutende^ 
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rer  Tiefe  oder  in  grossem  Umfange  zerstört,  dann  bilden  sich  nur 
kleine,  hornige,  flache  oder  gewölbte  Plättchen.  Djns  Finger-  oder  Zehen- 
ende bleibt  dann  missstaltet  für  Lebenszeit  und  stellt  eine  Art  unregel- 
mfissigeu  Stumpfes  dar,  welchei'  statt  des  Nagels  eine  trockene,  harte,  un- 
regelmässig mit  Nageltrümmem  bedeckte  Fläche  aufweist. 

§  6ö.  Die  eigentliche  Onychie  bedarf  ausser  der  Allgemeinbehand- 
lang  der  Diathese  nicht  weiter  des  ärztlichen  Einschreitens,  die  Perio- 
nychie dagegen  bedarf  ausser  der  Allgemein-  auch  noch  der  Localbe- 
bandlung,  ja  man  möchte  fast  sagen,  diese  sei  hier  das  eigentlich  Wirksame. 

Die  trockene  Form  der  Perionychie  erheischt  nur  Deckmittel. 
Man  braucht  nur  die  erkrankte  Partie  vor  Reibung  zu  schützen.  Zu 
dem  Behufe  bedeckt  man  sie  mit  Goldschlägerhäutchen ,  Heftpflaster, 
^it  einem  Fingerlinge  von  Handschuhleder  oder  Kautschuk. 

Die  Perionychia  inflammatoria  verlangt  die  örtliche  Anwendung 
^es  antiphlogistischen  Apparates  durch  einige  Tage,  allgemeine  Bäder, 
locale  Bäder,  erweichende  Cataplasmen,  welche  noch  obendrein  die 
J^nisten  beseitigen  helfen.  Nach  3  —  4  Tagen  kommen  dann  Einwick- 
inngen mit  Heftpflaster  oder  Emplastrum  de  Vigo,  welche,  höchstens  noch 
Qiiterstützt  durch  Einpinselnngen  von  Jodtinctur,    zum  Ziele    führen. 

Die  Perionychia  ulcerosa  erheischt  ganz  im  Beginne ,  wenn  die 
Entzündungserscheinungen  heftig  sind,  antiphlogistische  Behandlung :  wie- 
derholte und  länger  andauernde  allgemeine  Bäder,  absolute  Ruhe,  wenn 
die  Erkrankung  die  Zehen  befallen  hat,  und  dann  wende  man  so  bald 
als  möglich  den  deckenden  Verband  mit  Emplastrum  de  Vigo  an;  er 
vermindert  den  Schmerz  und  verändert  die  Beschaffenheit  der  Wunde, 
welche  bald  zu  vernarben  beginnt,  in  vortheilhafter  Weise. 

Es  wird  auch  das  Einstauben  mit  einem  Jodoformpulver  sehr  ge- 
rtbmt,  sowie  (von  Diday)  ßepinselungen  mit  Nitras  argenti. 

Zeitweilig  wird  auch,  wenn  die  Yernarbung  zögert,  die  Bepinse- 
long  mit  Jodtinctur,  Bestreichung  mit  Nitras  argenti  en  crayon  noth- 
^endig  sein,  besonders  bei  starker  Wucherung  der  Oranulationen.  Wegen 
letzterer  wird  man  mitunter  stärkere  Caustica  anwenden,  ja  man  wird 
die  Fleischwärzchen  sogar  manchmal  zeitweilig  ausschneiden  müssen. 

Ebenso  wird  der  Nagel,  wenn  er  ein  Hindernis  der  Heilung  ab- 
Seben  und  nicht  spontan  abfallen  sollte,  zu  beseitigen  sein;  man 
erreicht  dadurch  den  doppelten  Vortheil :  1.  einen  wie  ein  fremder  Kör- 
per wirkenden  Gegenstand  entfernt  zu  haben  und  dann  2.  einen  zweck- 

9* 
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mSffsi^en  Oclusivverband  anlegen  zn  können  Man  wird  za  dem  Ende 
selten  Gewalt  braachen,  weil  in  den  meisten  Fällen  der  Zasammenbang 
zwischen  dem  Nagel  and  seiner  Unterlage  gänzlich  oder  bis  auf  eineik 
geringen  Rest  aafgelioben  ist.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  em- 
pfiehlt es  sich  eher,  ihn  stückweise  nach  und  nach  abzubrechen,  als  mi^ 
einem  ('oup  wegzureissen. 
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III.  CAPITEL. 

öle  Erkrankungen  der  Seh  leim  haut  während  der 
Periode  der  Friihformen  der  Syphiii». 


§  66.  Die  Syphilis  hat  auch  verschiedenerlei  Manifestationen  auf 
^en  Schleimhäuten  zur  Folge.    Sie  sind  bei    beiden  Geschlechtern   sehr 
häufig,  nur  muss  man  sij^en,  dass  sie  beim  Weibe  excessiver  auftreten, 
^onn  eine  energische  und  fleissige  Behandlung  im  Stande  ist,  einzelne 
^Vauen  vor  Syphiliden  auf  der  Haut  zu  schützen,  auf  den  Schleimhäu- 
ten erkrankt  eine  jede.  Dazu  kommt  noch,  dass  d  i  e  s e  Manifestationen 
^^T  Diathese  viel   häufiger  Recidiven  unterworfen  sind ,    als  die  Syphi- 
li<ie,  welche  Recidiven  entweder  in  derselben  Epoche  oder  in  verschie- 
<icnen  Epochen  der  Krankheit  sich  zeigen.  Die  Folge  hievon  ist,  dass  die 
syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhaut  am  meisten  zur  Beobachtung 
kommen  und  deshalb  besonders  berücksichtigungswerth  sind.  Man  hat  ge- 
sagt,  dass  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  nichts  anderes  sind,  als  Wie- 
derholungen der  Erkrankungen  des  integumentum  commune.    Natürlich 
werden  dabei  Veränderungen  platzgreifen,    welche   durch  die  Verschie- 
denheit des  anatomischen  Baues  und  durch  den  Umstand,  dass  die  Affec- 
tionen auf  einer  stärker  secernirenden  Fläche  sitzen,    bedingt  sind.  — . 
^s  gibt  aber  doch  Syphilide,  welche  keine  Analogien  unter  den  Schleim- 
haut-Affectionen  haben,  und  umgekehrt  Schleimhaut- Affectionen,    welche 
*^^^üe  Analogie  unter  den  Affectionen  der  Haut  besitzen. 

Man  hat  die  syphilitischen  Manifestationen  auf  der  Schleimhaut 
^^^Öhnlich  allesammt  mit  dem  Namen  Plaques  muqueuses  belegt 
^i^se  Gesammtbezeichnuug  muss  aufgegeben  werden;  denn  es  kommen 
^^^^e  Erkrankungen  nicht  blos  auf  den  Schleimhäuten  vor.    Zwar   sind 


r -4 


m»  Gemtil^iileiuihdot »  die  Mandschleimhaut  vorzugsweise  der  Sitz  die 
>tr    VitvCio«<?n:  tVrncr  kommen  sie  auf  anderen  Schleimhäuten,    z.    I 
.Uli  ,icr  ic:^  Anus,  des  Pharynx,  des  Lar}iix,  der  Nasenhöhlen,  der  Augei 
.iiict   u.  s.  >A.  xiomlich  häufig  vor.  Aber  man  bemerkt  sie  doch  auch  at 
oui/.t:iucu   rheilon  der  allgemeinen  Decke,   welche    sich  durch  ihre  s[m 
.  «o;icn  AnAtombchon  Bedingungen,  durch  Feinheit  der  Textur  und  fort 
H;ii)rvttx{e  l^huDg  den  Schleimhäuten  nähern;  dahin  gehören  die  Plic( 
luieu  ,ut  vK>ü  Beugeseiteu  einzelner  Gelenke  und  jene  Stellen,  die  durc 
ViviiioiiUettä^eniug  in   einem    beständigen  Contacte   erhalten  sind.    Ac 
^iummii  v; runde  bemerkt  man  sie  nicht  selten  in   der  Nähe   der  Vulvi 
jui  act  ;iiUN>eivii  Seite  der  grossen  Labien,    am  Perinäum,   in  der  G( 
ia«>-OttraItaIte,  am  Rande  des  Anus,   an  der  inneren  oberen  Schenkel 
(»v,V.   {«ti^cb^tt  den  Hinterbacken,   am  Nabel,   an  der  unteren  Fläch 
.ii\    L^ u.xidrai>eu   (besonders  bei  Weibern,    die   umfangreiche   und    hän 
;^i*%iii  b^aste  b*beuV  in  der  Achselhöhle,  in  der  Auriculo-Temporalfalte 
ii  xiw  b'ithvö,  ^eK'he  in  Folge  von  Fettleibigkeit  zu  Stande  kommen,  etc 
in<^^  Atfeetivmon  der  Haut   sind   begreiflicherweise   bei  Weihen 
v^*»9£^   juK  ^i^i  Viunorn.  Es  fragt  sich  nun,  um  welche  Zeit  der  Krank- 
K^  a*.%kA%^  ^'^  mucöse  Syphilide?  —  Antwort:   Ausschliess- 
K^A  «ni\sKlUct  tVriode  der  Frühformen.  Sic  gehören  auch  nach  ihrem 
V^.vxv^M  \^^ifeÄött\  ttÄch  ihrem  anatomischen  Charakter,  ihrer  Gutartigkeit 
^.,^^^  >ks>iy««  A;«^  ru»*U«des,  dass    sie  meist  die  Oberfläche   der  Gewebe 
\>  nAn^  ÄM^  tVrtvnie  an.  Nicht  selten,  besonders  bei  Weibern,  sind  die 
\l^^^■v*^^  ^  5VW^i»ha«t   die  ersten  Manifestationen  der  Allgemein- 
\\^  ^A'*^    %vV^  »»f  ^'t>n  .Schanker"  folgen.    Während  der  ganzen 
:\*i«v^^  Av  ^^^^**V  ^l^'t  fVtthformen,  d.  h.  während  der  ersten  zwei  oder 
>>NV   \^Vv  *iJKA  M*H^ftiw^<onor  Infection,   sind  die    mucösen  Syphilide 
vv^^^V>v»n5  a*  ^*^^  r^wr\1u«ng,  zumal  bei  den  nichtbehandelten  Kran- 
VN^  M  ^Mt^  ^  *^^'^  immer  von  Neuem  erzeugen.  Andererseits  ent- 
^^^3k^^  »Wn*^  a*s*     ^^'  bonvts  gesagt,    die  bebandelten  Kranken  nicht 
\>*N>*     ^^^^^^   ^*>^   K^merkt    werden,   dass    die    mucösen   Syphilide 
W^nhK^    ^k    K^^i^^   Symptome   jener    Periode   sind    und    manchmal 
x^»^^  ikAs*  Vv'iiAnf  ^Wm^l^w  auftreten.    Dies  ist  besonders    der   Fall 
N,^   (^a^\h»^^.    ^vW>^<»  cim?  lAwgo   und   im   Ganzen    ziemlich    erfolg- 
»v«i^  IW**hUN^  ^nn^kd^t^mneht  haben,   die   aber  nicht  stark  genug 
>^Ai\  Uw  l^tlw^^  «*w  Wn^ehwlnden  zu  bringen.    Wenn   man  bei  sol- 
j^^  Kw^iil^v^  ♦^^'^^  *^^  anÄlHIfon  Symptome  bemerkt,  so  kommt  es 
'^^  «n  ^^^iw*«  Wk*IW>m»  Affectionen  der  Schleimhaut. 
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Der  speciellen  Erörterung  der  einzelnen  Schleimhautaifectionen 
müssen  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Eigenschaften,  die 
allen  hieher  gehörigen  Erkrankungen  zukommen,  vorausgehen: 

1.  Alle  hieher  gehörigen  syphilitischen  Schleimhautaffectionen  ent- 
wickeln sich,  so  wie  die  Syphilide  der  Haut  und  so  wie  überhaupt  die 
anderen  Manifestationen  der  Syphilis,  lediglich  in  Folge  der  Diathese 
und  durch  keine  andere  Veranlassung.  Es  ist  dies  wichtig  zu  wissen ,  um 
auch  in  medico-Iegalcr  Hinsicht  constatiren  zu  können,  dass  gewisse  anale 
oder  perianale  Schleimhautaffectionen  das  Ergebnis  eines  an  anderer 
Stelle  stattgefundenen  Eindringens  des  syphilitischen  Giftes  in  den  Orga- 
nismus und  nicht,  wie  mitunter  irrthümlich  behauptet  wurde,  einer  an  dieser 
Stelle  (am  After)  stattgefundenen  Contamination  sind.  So  ist  es  ferner 
z.  B.  vorgekommen,  dass  man  Ammen  irrthümlich  beschuldigt  hat ,  ihre 
Säuglinge  inticirt  zu  haben,  weil  diese  Säuglinge  auf  der  Lippenschleimhaut 
Plaques  trugen.  Und  doch  waren  diese  Plaques  nicht  das  Resultat  einer 
an  den  Lippen  stattgefundenen  Infection,  sondern  rührten  von  der  he- 
reditären AUgemein-Erkrankung  des  Kindes  her.  Dies  schliesst  aber  be- 
greiflicherweise und  wie  auch  aus  frühereu  Erörterungen  bezüglich  des 
Sitzes  des  „Schankers"  hervorgeht,  nicht  aus,  dass  nicht  der  Locus  in- 
fetionis  auf  einer  Schleimhaut  sich  befinden  könne. 

2.  Die  mucöscn  Syphilide  secerniren  alle,  als  erosive  wenig 
als  ulceröse  mehr. 

3.  Das  Secret,  welches  sie  liefern,  ist  an  dem  Träger 
derselben  nicht  impf  bar  oder,  wie  man  sich  auch  sonst  ausdrückt, 
das  Secret  des  mucosen  Syphilides  ist  nicht  antoinoculabel.  Man  hat 
das  Gegentheil  behauptet,  weil  dieses  Gegentheil  in  seltenen  Ausnahms- 
ftllcn  gelungen  ist.  Aber  von  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  gilt  die  Autoinoculabilität  nicht. 

4.  Die  mucösen  Syphilide  sind  sämmtlich,  und  zwar  im  höchsten 
Orade  contagiös  und  man  kann  sagen,  dass  durch  diese  Manifesta 
tionen  der  Syphilis  die  meisten  Uebertragungen  auf  Gesunde  stattfinden ; 
denn  erstens  sind  sie  viel  häufiger  als  der  „Schanker** ;  dann  kommt  der 
"Schanker"  nur  einmal  zum  Vorscheine  und  besteht  nur  einige  Wochen; 
die  mucösen  Syphilide  können  dagegen  zwanzigmal  und  noch  öfter  in 
den  ersten  drei  bis  vier  Jahren  nach  stattgefundener  Infection  auftre- 
^^  und  jede  von  diesen  Recidiven  besteht  einige  Zeit.  Ferner  sind  die 
Sehleunhautsyphilide  ziemlich  über  den  Körper  verbreitet;  weiters  ist 
^  Vorhandensein  in  Folge  ihres  meist  keine  Beschwerden  verursachen- 


186 

den  Verlaufes  den  Kranken  oft  unbekannt,  welcher  Umstand  vom  Coi 
tus,  der  vielleicht  sonst  vermieden  worden  wftre,  nicht  abhsit.  In  glei 
(her  Weise  wirkt  auch  der  Umstand,  dass  sie  manchmal  ziemlich  spS 
auftreten,  oft  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  glaubt,  von  der  Sypbili 
schon  geheilt  zu  sein. 

o.  Die  Schleimhaut-Syphilide  sind,  wie  bereits  wiederholt  beraerki 
äusserst  häufigen  Recidiven  unterworfen;  so  häufigen,  wie  wir  si 
bei  keinen  anderen  Manifestationen  der  Syphilis  beobachten. 

6.  Sie  sind  schliesslich  leicht  zu  beseitigen,  aber  es  ii 
nicht  immer  der  Fall,  dass  sie  einen  so  gutartigen  Verlauf  nehmen 
sie  haben  manchmal  ein  ziemlich  bedrohliches  Aussehen  und  weiche 
der  eingeschlagenen  Therapie  nicht  immer  in  einigen  Tagen.  Aber  ii 
Allgemeinen  kann  man  doch  von  der  enormen  Majorität  der  Fälle  bc 
haupten,  dass  sie  selbst  durch  eine  einfache  Therapie  in  kar£er  Zei 
beseitigt  werden,  was  von  den  analogen  Erkrankungen  der  Haut  nicht  gil 

§  67.  Die  Manifestationen  der  Syphilis  an  den  Schleimhäute! 
lassen  sich  (nach  Fournier)  in4Classeneintheilen;inl.  ero 
sive,  2.  papulo-erosive,  3  papulo-hypertrophische  un 
4.  ulceröse  Syphilide  der  Schleimhaut. 

Die  erosiven  Syphilide  betreffen  die  Schleimhaut  nur  oberflftchlicl: 
Die  papulo-erosiven  sind  die  eigentlichen  Plaques  muqueuses.  Die  pa 
pulo-hypertrophischen  sind  grossgewordene  Papeln  auf  der  Schleimhaut 
welche  mitunter  wahrhafte  Tumoren  darstellen  können.  Die  ulceröse 
Syphilide  zerstören  die  Schleimhaut  in  einer  beträchtlicheren  Tiefe,  ge 
rade  so  wie  die  allgemeine  Decke  durch  Impetigo  und  Ecthyma  ange 
griflfen  wird.  Verschiedene  Bedingungen  können  die  Gestalten  dieser  vie 
Typen  verändern  und  Varietäten  derselben  hervorrufen.  Ausserdem  bic 
ten  die  hieher  gehörigen  Manifestationen  der  Syphilis  Verschiedenheite 
je  nach  ihrem  Sitz  dar  und  aus  diesem  Gitinde  sollen  sie  auch  nac 
den  Orten  ihres  Vorkommens  gesondert  betrachtet  werden. 

§68.  Die  Syphilide  an  den  Schleimhäuten  der  Ge 
nitalien. 

Das  Syphilid  der  Vulva. 

Die  Vulva  besteht  eigentlich  aus  zwei  verschiedenen  Abtheilun 
gen:  1.  einer  cutanen,  welche  die  äussere  Fläche  der  grossen  Labte 
umfasst,  und  2.  einer  mucösen,  welche  von  der  Innenfläche  der  grosse 
Labien,    von  den  Nymphen,    der   Clitoris   und   von   dem   Infundibulai 


vnlvovaginale  gebildet  wird.  Auf  der  Schli'imhautpartie  findet  man  immer 
jene  Formen,  welche  den  Schleimhftaten  ftberhanpt  zukommen.   Auf  der 
äusseren  Fl&che  der  grossen  Labien  findet   man   zuweilen   die  Formen, 
welchen  wir  auf  den  Schleimhäuten  begegnen ,  mitunter  aber  auch  jene, 
welche  auf  der  allgemeinen  Decke  gefunden  werden,  als :  die  trockenen  pa- 
pqlösen  Syphilide ,  die  papulo-squamösen  ,  die  papulo-crustösen  Syphilide, 
E>:thyma,  Impetigo  u.  s.  w.  Am  häufigsten  kommen  auf  der  äusseren  Fläche 
der  grossen  Labien  papulöse  Syphilide  vor ,   und  zwar  als  lenticuläre ,  be- 
stehend aus  isolirten,  runden,   scheibenförmigen,   trockenen,  leichtschup- 
pigen, verschieden  (von  linsen-  bis  fiber  kreuzer-)  grossen  Papeln.  Sie 
finden  sich  fast  immer  in  ziemlich  beträchtlicher  Anzahl ,  fiiessen  bisweilen 
zusammen  und  bilden  papulöse  Plaques   von   beträchtlicher  Ausdehnung. 
Feraer  kommt   vor  das  papulöse  Syphilid  in  Gyris,  das  bereits  früher  ge- 
schildert wurde.    Es  besteht  in  gleichmässigen ,  platten ,  leicht  vorsprin- 
genden,    rosenrothen  oder  röthlichen,  trockenen  Gyris,    die   leicht   mit 
Schoppen  bedeckt,    nicht   durch   Zusammenfiiessen   benachbarter  Papeln 
entstanden   sind,    sondern  die   ursprünglich   gleich   als   solche    angelegt 
^aren  und    eine    beträchtliche    Ausdehnung   haben.     Sie   nehmen   einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  eines  grossen  Labiums,  manchmal  ein 
ganzes,  bisweilen  beide  grosse  Labien  auf  einmal  ein.  Mitunter  erstrecken 
sie  sich  über  die  Nachbargegenden :  über  die  Genito  crural  -  F  a  1 1  e,  das 
I^^ftum,  die  Schenkel,  den  Venusberg.    Bemerkens werth  ist,    dass  sie 
Bicht  blos  eine  beträchtliche  Anschwellung  der  Theilc,   die  sie  einneh- 
men, bedingen,    sondern  dass  sie  diesen  auch  eine  eigenthümliche  Resi- 
stenz verleihen.  Ein  auf  diese  Weise  erkranktes  grosses  Labium  ist  nicht 
einfach  an  Volumen  vergrössert,   sondern  es   ist   gleichzeitig   hypertro- 
pbirt  und  indurirt;    es  bietet  dem  Finger  eine  eigenthümliche  trockene 
Härte,  wie  man  sie  nicht  beim  Oedem  findet,  welche  sich  durch  Druck 
nicht  beseitigen  lässt,  die  so  wie  ein  Sclerem  Widerstand  leistet. 

Von  anderen  Syphiliden,  die  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der 
dfossen  Labien  finden,  seien  erwähnt :  die  papulo-crustösen,  von  Papeln 
(^bildet,  die  von  wenig  adhärenten,  sie  krönenden  Krusten  und  Krüstchen 
bedeckt  sind,  das  impetiginöso  Syphilid,  das  oberflächliche  und  aus- 
wbmsweise  das  tiefgreifende  Ecthyma.  Diese  verschiedenen  Ausschlage 
bieten  hier  kein  anderes  Aussehen  als  an  anderen  Körperstellen.  Fallen 
die  Krusten  derselben  ab,  sehen  die  Efflorescenzen,  namentlich  wenn  ihrer 
ovr  sehr  wenige  vereinzelt  vorkommen,  einfachen  Schankern  gleich ,  mit 
denen  sie  leicht  verwechselt  werden  können. 
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Die  Syphilide  der  äusseren  Fläche  der  grossen  Labien  kommen 
sehr  häutig  mit  Syphiliden  der  Schleimhaut  der  Vulva  gleichzeitig  vor 
und  da  kann  man  sich  leicht  von  der  Identität  beider  Formen  Aber- 
zeugen.  Man  sieht  nämlich  zu  gleicher  Zeit  an  der  äusseren  Seite 
der  grossen  Labien  trockene  Papeln  und  an  der  inneren  Fläche  feuchte 
erosive  Papeln.  Manchmal  sitzt  eine  £fflorescenz  zur  Hälfte  auf  der 
äusseren,  zur  Hälfte  auf  der  inneren  Seite  des  grossen  Labiums  and  { 
ist  auf  jener  eine  squamöse,  auf  dieser  eine  feuchte  oder  eine  erosive 
Papel.  Daraus  ergibt  sich,  welchen  wesentlichen  Einfloss 
der  Sitz  auf  das  Aussehen  der  Efflorescenz  hat. 

Die  mucösen  Syphilide  der  Vulva  sind  ungemein  verbreitet,  so 
dass  die  meisten  syphilitischen  Weiber,  namentlich  der  niederen 
Classe,  von  ihnen  befallen  sind.  Man  findet  sie  an  der  Schleimhaut  der 
Vulva  in  folgender  Häufigkeitsscala :  An  den  grossen  Labien  (hier  sitzen 
sie  am  öftesten) ,  an  den  kleinen  Labien ,  in  der  Furche  zwischen  bei- 
den, am  Praeputium  der  Clitoris  und  an  dieser  selbst,  am  Infundibulum 
vulvovaginale,  am  Vestibulum;  ausserdem  kommen  sie  auf  der  Haut  hi 
der  Gegend  um  die  Vulva,  in  der  Plica  genito  cruralis,  am  Perinäum, 
an  der  oberen  inneren  Schenkelfläche,  sogar  in  der  leiste  vor.  Alle 
diese  Gegenden  bieten  nämlich  durch  Feinheit  der  Haut,  Wärme  und 
constante  Bähungen ,  Aneinanderlagerung  und  wechselseitige  Reibung, 
Befeuchtung  mit  Vaginal-Secret,  Urin,  den  Menstrual-Flössigkeiten  gün — • 
stige  Bedingungen  fOr  die  Umwandlung  der  trockenen  Efflorescenzen  in 
feuchte. 

Betrachten   wir   nun    die   einzelnen  Arten,   welche   man    daselbst;^ 
findet,  näher.   Weil  an  der  Vulva  die  Typen  der  Schleimhant-Syphilid^ 
fast  alle  vertreten  sind  und  Schleimhaut-Syphilidc  überhaupt   am   häu- 
figsten dort  vorkommen,   mag  eine   specielle  Erörterung  dersel-* 
ben  hier  gleich  Platz  finden: 

§  69.  I.  Gattung.  Die  erosiven  Schleimhaut-Syphilide  sind 

oberflächlich  und  betreffen  nur  den  Substanzverlust  des  Epithels.  Dia 
Erosionen  sind  gewöhnlich  klein,  begrenzt,  wechseln  von  Linsengrösse 
bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers.  Bald  sind  sie  rund,  bald  elliptisch,  ova- 
lär,  in  der  Richtung  der  Schleimhautfalten  verlängert,  spaltförmi^ 
u.  s.  w.  Sie  sind  flach  und  liegen  mit  den  Nachbargeweben  in  einem 
Niveau,  liefern  eine  geringe  Quantität  eines  serösen,  gelblichen, 
pyolden  Secretes.  Ihre  röthliche  Farbe  ist  dieselbe,  welche  man  bei  der 
blossgelegten  Schleimhaut  bemerkt.  Sie  sind  von  den  gewöhnlichen  Ero- 
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sioneo  der  Gegenden,  an  denen  sie  sich  finden,  nicht  verschieden,  schmerz- 
los, verursachen  kein  Jacken  und  werden  deshalb  manchmal  während 
ihres  ganzen  Verlaufes  von  den  Kranken  nicht  beachtet  Das  macht  sie 
om  so  gefährlicher  für  die  Uebertragung,  weil  die  mit  solchem  Leiden 
beiiafteten  Frauen  nach  wie  vor  den  Goitus  ausüben.  Das  erosive 
Sehleimhaat-Syphilid  besteht  in  der  Regel  aus  mehieren  neben  einander 
gruppirten  Erosionen  von  der  geschilderten  Bescha£fenheit,  deren  Anzahl 
und  Umfang  klein  ist,    wenn  der  Kranke  schon  behandelt    worden   ist. 

Sie  sind  unter  den  mucösen  Syphiliden  die  gutartigsten:  gutartig 
in  sich,  wenig  belästigend  und  leicht  heilend.  Wäscht  man  diese  Ero- 
sionen mit  irgend  einer  Flüssigkeit,  bedeckt  man  sie  mit  einem  isoli- 
renden  Pulver  (wie  z.  B  Oxydum  zinci)  und  mit  einer  Schichte  Watta, 
50  sind  sie  in  1 — 2  Tagen  verschwunden. 

Die  Diagnose  ist  dagegen  ziemlich  schwer  und  in  einzelnen 
Fällen  sind  sie  von  einfachen  Aufschürfungen,  herpetischen 
oder  entzündlichen  Erosionen  nicht  zu  unterscheiden.  Jede 
einzelne  syphilitische  Erosion  für  sich  betrachtet,  kann  von  einer  ein- 
fachen Aufschürfung  nicht  unterschieden  werden.  Nur  durch  ihre 
gewöhnlich  vorhandene,  gröss^e  Anzahl,  durch  die  runde  Form,  ihre 
Ausbreitung,  ihre  Indolenz,  ihren  Sitz  in  Gegenden,  welche  durch  die 
geschlechtliche  Vereinigung  nicht  aufgeschürft  werden,  lassen  sie  sich 
von  oberliächlichen  traumatischen  Verletzungen,  wie  sie  der  Coitus 
iDanchmal  mit  sich  bringt,  auseinanderhalten. 

Dazu  kommt  noch,  dass  anderweitige  Manifestationen  von  Syphi- 
^  die  vielleicht  gleichzeitig  vorhanden  sind,  und  die  Anamnese  —  dunkle 
F&lic  aufklären.  Ebenso  können  entzündliche  Erosionen,  wiesle 
die  Vulvitis  crosiva  mit  sich  bringt,  durch  ihre  beträchtliche  Aus- 
tlehnoDg,  durch  ihre  wenig  regelmässige  Contonr,  ihre  lebhaft  rothe 
Farbe,  reichlichere  Secretion,  grössere  Schmerzhaftigkeit  meistens,  aber 
nicht  immer  von  den  syphilitischen  Erosionen  unterschieden  werden. 
Ke  Erscheinungen  der  periferen  Entzündung  werden  die  Diagnose  der 
Vulvitis  erosiva  zuweilen  erleichtern. 

Der  Herpes  nähert  sich  dem  erosiven  Schleimhaut-Syphilide  noch 
nehr  als  das  im  Vorhergehenden  geschilderte  Leiden.  Er  unterscheidet 
sich  dadurch,  dass  er  nur  im  Beginne  pruriginös  ist,  dass  seine  Ero- 
sionen kleiner,  besser  umschrieben  und  bisweilen  sogar  einfach  miliar, 
regelmässig  kreisförmig  und  ziemlich  häufig  in  Gruppen  mit  polycikli- 
scben  Contouren  angeordnet  sind. 
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§  70.  2.  Gattung.  Das  papulo-erosive  Schleimhaut  -  Syphilk 

(Synonima:  Das  papulo-mucöse  Syphilid,  die  feucht 
Papel,  der  Schleim -Tuberkel,  der  flache  Schleimknotei 
die  Schleimpapel  etc.) 

Diese  Form  ist  die  häutigste  unter  den  Schleimhaut-Syphiliden.  Jed 
einzelne  Efflorcscenz  derselben  besteht  in  einem  Vorsprnuge,  eine 
Papel,  die  durch  ein  in  dem  Bindegewebs  -  Antheile  der  Schleimhai 
sitzendes  Neoplasma  gebildet  wird ,  abgeplattet,  scheibenförmig  ist  und  i 
der  Regel  ein  Plateau  darstellt,  das  sich  wenig  über  das  Niveau  der  Nacl 
barschaft  erhebt.  Man  kann  sagen,  dass  die  neugebildete  Masse,  welche  ib 
Wesen  ausmacht,  in  Form  eines  Meniscus  abgelagert  ist.  Ihre  Begrenzun 
ist  fast  immer  kreisförmig  und  ihre  Fläche  zuweilen  convex ,  so  dass  si 
aussieht,  als  ob  man  auf  die  Schleimhaut  ein  kleines  Zeltchen  angeleint 
hätte.  Selten  ist  sie  ovalär,  verlängert,  elliptisch.  Sie  ist  linsengross  bis  zu 
Grösse  eines  Kreuzers  und  darüber.  Ferner  ist  die  Oberfläche  der  Schleim 
papel  jenes  Kpithcliams  beraubt,  welches  gewöhnlich  die  Schleimhaut  \h 
dockt.  Sie  ist  feucht  und  seceruirend  wie  eine  Wunde,  sie  liefert  abe 
doch  nur  eine  trübe,  seröse  Flüssigkeit,  die  solche  Flecke  in  der  Wasch 
hervorruft,  wie  das  Secret  einer  Vesicatoir-Blase,  und  in  welcher  da 
Microscop  eine  Mischung  von  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen  gefun 
den  hat.  Dieses  Secret  ist  selbst,  wenn  die  Anzahl  der  Papeln  gerin 
iht,  ziemlich  copiös  und  hat  einen  faden,  nahezu  fötiden  Geruch,  wei 
eher  aber  nichts  Eigenthümliches  darbietet.  Wenn  die  Kranken  kein 
[Jmsi'.hläge  machen  und  unrein  sind,  so  steigert  sich  dieser  Geruch  bi 
zum  Ekelhaften. 

Die  erodirte  Oberfläche  der  einzelnen  Efflorescenz  ist  bald  glal 
und  eben,  bald  leicht  granulirt  und  chagrinirt,  verschieden  in  de 
Farbe ,  aber  meist  duiikelroth.  Bisweilen  ist  sie  mit  weissen ,  feine 
Körnchen  besetzt. 

An  und  für  sich  ist  sie  indolent;  sie  erzeugt  während  ihn 
ganzen  Verlaufes  kein  Jucken,  kein  Stechen,  keinen  Schmerz.  Nu 
wenn  sie  durch  Reiben ,  durch  Gehen ,  Mangel  an  Pflege  irritii 
wird,  veranlasst  sie  ein  mehr  oder  weniger  genantes,  bisweilen  soga 
fichmorzhaftes  Jucken.  Gleichzeitig  röthet  sich  dann  die  Oberfläche,  se 
rernirt  mehr  und  das  Secret  nähert  sich  dem  Eiter. 

Das  papulo-mucöse  Syphilid  besteht  aus  einer  mehr  oder  wenige 
beträchtlichen  Anzahl  solcher  Papeln,  welche  nahe  nebeneinander  stehe 
und   bald  mehr,   bald  weniger  zusammenfliessen ;  —  in  seltenen  Fälle 
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ist  die  gaii2e  Vulva  und  Gegend  um  dieselbe  bachstäblich  von  der- 
artigen Syphilisproducten  bedeckt,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  man  nur 
2  oder  3,  auch  wohl  nur  eine  einzige  wahrnehmen  kann. 

Sehr  häutig  findet  man,  dass,  wenn  eine  Papel  auf  einer  Seite 
des  Körpers  entwickelt  ist,  auf  der  jenseits  der  Medianlinie  gegenOber- 
liegenden,  mit  dieser  Stelle  in  Contact  kommenden  Partie  der  Schleim- 
haut oder  Haut  sich  eine  zweite  entwickelt.  Das  hat  zu  dem  Irrthume 
Veranlassung  gegeben,  als  wäre  das  Secret  der  Papel  autoinoculabel 
(d.  h.  impfbar  an  dem  Träger  derselben).  Die  experimentelle 
Impfung  hat  aber  das  Gegeutheil  erwiesen.  Es  verdankt 
vielmehr  diese  zweite,  der  ersten  gegenüberliegende  Papel  ihre  Existenz 
der  Reizung,  welcher  ihr  Sitz  durch  den  Contact  mit  dem  Secrete 
jener  früher  vorhanden  gewesenen  Papel  unterworfen  ist,  d.  h.  die  ganze 
betreffende  Haut  oder  Schleimhaut  ist  zur  Papelbildung  geneigt,  an  der 
durch  Papelsecret  irritirten  Stelle  jener  Partie  aber  entwickelt  sich  die 
in  Rede  stehende  Effiorescenz  leichter  als  anderwärts.  Es  wirkt  so- 
mit die  eine  Papel  auf  die  gesunde,  später  von  einer 
zweiten  eingenommene  Hautstelle  gerade  so,  wie  ein 
anderer  Hautreiz  und  nicht  durch  ihre  Sp  ecificität. 

Wenn  mehrere  Papeln  nahe  bei  einander  entstehen,  geschieht 
es  oft,  besonders  in  der  Vulva,  dass  sie  bei  fortschreitender  Vergrösse- 
rong  verschmelzen  und  einen  Gyrus  darstellen.  Dieser  Gyrus  hat  na- 
^Hich  eine  der  Anzahl  zusammengeflossener  Efflorescenzen  entsprechende 
Aasdehnung.  Er  ist  oft  so  beträchtlich,  dass  er  über  ein  grosses  Labium 
und  über  die  Nachbarschaft  desselben  hinaus  sich  erstrecken  kann  und 
stellt  dann  ein  mehrere  Centimeter  im  Umfange  messendes,  2-3  Milli- 
ineter  über  die  Nachbarschaft  erhabenes,  grosses  papu  loses  Plateau  dar. 
^&n  erkennt  ohne  Mühe  schon  an  dem  Umstände ,  dass  die  Circum- 
ferenz  aus  aneinandcrstossenden  Kreissegmenten  gebildet  erscheint,  die 
Art  seiner  Entstehung.  Bald  breitet  sich  ein  solcher  Gyrus  weit  über 
eine  Fläche  aus,  bald  verlängert  er  sich  nach  der  Richtung  einer  Haut- 
f&lte,  je  nach  dem  Sitze.  Er  ist  roth,  entzündet,  pruriginös,  secemirt 
reichlich  eine  seropurulente,  gelbliche  Flüssigkeit  und  überzieht  sich 
stellenweise  mit  Krusten.  Seine  granulirte  Oberfläche  ist  von  mannig- 
fftcb  sich  durchkreuzenden  Furchen,  Spalten  und  Rhagaden  durchzogen, 
die  sich  häufig  ulceriren.  Sich  selbst  überlassen,  wird  die  neugebildete 
Masse,  welche  den  Gyrus  constituirt,  hypertrophisch.  Dies  kommt  sehr 
bdufig  bei  Frauen,  die  sich  vernachlässigen,  vor. 
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Allen  diesen  Papeln  gemeinsam  ist  der  anatomische  Ban,  welcher 
sehr  einfach  ist  and  in  einer  Hypertrophie  der   oberflächlichen  Schich- 
ten des  Bindegewebs- Antheiles  der  Schleimhäute  besteht. 

Das  Microscop  weist  eine  Hypertrophie    der   Schleimhaat-Pftpillen    i 
und    eine    reichliche    Zellen  Wucherung   in    den    Maschenräumen   ihrer 
Textur    nach.     Ist     die   Neubildung     vollendet,    so     beginnt    an    der 
Oberfläche  ein  erosiver  Process,   welcher  den    Verlust  des  Epithels  auf 
dem  Neugebilde  bewirkt. 

Ferner  ist  allen  Papeln  die  rasche  Resolution  und  in  Folge 
dessen  die  leichte  Heilbarkeit  gemeinsam.  An  und  ffir  sieb  hat 
das  in  Rede  stehende  Syphilisproduct  allerdings  keine  Neigung  zu  heilen; 
sich  selbst  überlassen  oder  vernachlässigt ,  besteht  es  lange  Zeit  und  wird 
sehr  oft  hypertrophisch.  Wenn  man  es  aber  behandelt,  ja  wenn  man  selbst 
nur  örtliche  Mittel  anwendet,  ohne  eine  Allgemeinbehaudlung  einzuleiten, 
verändert  es  sich  rasch ;  die  feuchte  Papel  wird  innerhalb  24  Standen  eine 
trockene,  dann  verkleinert  sie  sich ,  atrophirt  und  resorbirt  sich  in  einigen 
Tagen,  höchstens  in  einigen  Wochen.  Deshalb  empfiehlt  sich  nur  eine  ein- 
fache Behandlung  dieser  Krankheit.  Einige  Aerzte  cauterisiren  die  Papel 
der  Vulva  mit  Zinkchlorür,  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  mit  Essig- 
säure, Chromsäure  u.  s.  w.  Damit  macht  man  dem  Patienten  nur  nnnöthige 
Schmerzen  und  verlängert  eher  die  Dauer  des  pathologischen  Prodnctes 
als  dass  man  sie  abkürzt.  Andere  beschränken  sich  darauf,  die  Papel  nüt 
Nitras  argenti  en  crayon  zu  bestreichen.  Auch  das  ist  überflüssig,  weil  es 
die  Resolution  nicht  beschleunigt,  und  dazu  kommt  noch,  dass  es  den 
Kranken  bedeutende  Schmerzen  macht,  namentlich  wenn  die  Cauterisa- 
tion  grosser  Flächen  nothwendig  ist 

Die  allein  nöthige   und   immer   erfolgreiche   einfache  Behandlonf 
besteht  in  Folgendem :  Oft  wiederholte  Bäder,  dreimal  im  Tage  wieder* 
holte  Waschung  mit  irgend  einer  siccativen  Flüssigkeit   (z.  B.  der  So* 
lutio  Labarraque,  welche  durch  Wasser  verdünnt  ist  nach  der  Formel ' 
Wasser  250,  Solutio  Labarraque  60  Theile),  dann  nach  der  WaschaHtf 
Verbinden  mit  einem  isolirenden  Pulver   und  einem  Watta-Tampot^« 
der  durch  eine  T-Binde  befestigt  wird. 

Das  Pulver  hat  nur  den  Zweck,  die  Papel  trocken  zu  halten  wcß^ 
von  den  gegenüberliegenden  Parthien  zu  isoliren.  Es  soll  also  indifferem^ 
nicht  reizend  sein  (z.  B.  Oxydnm  zinci  wird  besser  sein,  als  das  t< 
altersher  in  solchen  Fällen  gebrauchte  Calomel).    Diese  Behandlung  g< 
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Dügt,  um  in  einigen  Tagen  die  Vertrocknung  herbeizafahren ,  worauf 
dann  die  Resorption  beginnt. 

§  71.  3.  Gattung.    Das  papulo-hypertrophische  Schieimhaut- 

Syphilid  ist  nur  eine  Varietät  des  vorhergehenden,  aber  eine  sehr  wich- 
tige. Es  basirt  auf  einer  enormen  Vergrösserung  der  Papeln  durch  be- 
trächtliche Hypertrophie  ihrer  Elemente,  wodurch  wirkliche  Tumoren 
entstehen.  Man  findet  es  an  allen  Stellen,  wo  gewöhnlich  die  Papel 
sitzt,  aber  am  häufigsten  am  freien  Rande  und  der  äusseren' Fläche 
der  grossen  Labien,  in  der  Genito-crural-Falte ,  an  der  oberen  inneren 
Schenkelfläche,  am  Perinäum  und  am  Rande  des  Anus. 

Es  hat  nur  eine  Entstehungsursache  und  das  ist  die  ünreinlich- 
keit,  der  Mangel  jedes  Verbandes,  jeder  Hygiene,  der  bis  zum  Aeusser- 
sten  getriebene  Schmutz.  Man  wird  es  daher  niemals  bei  Frauen 
beobachten,  welche  sich  pflegen.  Denn  wenn  man  die  Schleimhautpapel, 
wie  schon  gesagt  worden  ist,  nur  der  geringsten  Pflege  unterwirft,  bil- 
det sie  sich  zurück.  Man  findet  sie  deshalb  auch  nur  bei  Weibern  der 
niedersten  Classe,  welche  verwildert  oder  verkommen  sind,  oder  auch 
bei  Kranken  der  besseren  Stände,  wenn  sie  aus  Schamhaftigkeit  oder 
sonst  einem  Grunde  es  so  lange  als  möglich  hinausgeschoben  haben, 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Manchmal  erreichen  die  Efflorescenzen  unter 
solchen  Umständen  die  Grösse  von  grossen  Haselnfissen.  Meist  stehen 
sie  in  Haufen  beisammen  und  confluiren.  Im  letzteren  Falle  bilden  sie  Tu- 
inoren,  die  mit  einer  breiten  Basis  aufsitzen  und  rothwarzige  Massen 
darstellen,  welche  die  beiden  Eigenthümlichkeiten  der  Papel  und  der 
spitzen  Warze  vereinen.  Wenn  sie  isolirt  sind,  stellen  sie  warzenartige 
i^ode  und  convexe  Erhabenheiten  dar.  Wenn  sie  in  Haufen  beisammen 
stehen,  bilden  sie  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gyri,  welche  einige 
Millimeter  hoch  über  das  Niveau  der  benachbarten  Gewebe  emporra- 
^Qde,  förmliche  Schleimhaut-Plateaux  bilden.  Die  isolirten  können  so 
KToss  wie  eine  grosse  Erbse  sein,  aber  auch  die  Gestalt  eines  Cham- 
pignons annehmen,  dessen  Hut  ungefähr  10  Centimeter  Umfang  und  bei 
2  Centimeter  Höhe  hat. 

Das  sind  die  Wucherungen,  welche  die  Alten  mit  dem  Namen  S  y- 
Pbilis  luxurians,  Syphilis  vegetans  belegt  haben  und  welche  die 
Neueren  Papules  elefantiasiques  nennen.  Die  Oberfläche  dieser 
Gebilde  ist  lichtroth —  wenn  sie  gereizt  und  entzündet  werden,  dunkelroth; 
sie  ist  kömig,  uneben,  wie  die  Oberfläche  einer  Maulbeere,  zerklüftet  und 
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von  Vertiefungen  durchzogen,  welche  den  Vereinigungsstellen  der  Ursprung 
lieh  getrennten  Papeln  entsprechen.  In  dieser  Beziehung  sehen  sie  dez 
nichtsyphilitischen  Spitzen-Warzen-Wucherungen  ähnlich ,  unterscheide! 
sich  aber  von  diesen  dadurch,  dass  sie  nicht  die  verästelte,  baamförmige 
Structur  der  letzteren  besitzen.  Die  Oberfläche  ist  femer  auch  erodirt, 
bisweilen  excoriirt  and  an  einzelnen  Punkten  ulcerirt.  Sie  sondert  reich- 
lich eine  saniöse,  fötide,  seropurulente  Flassigkeit  ab,  welche  die  Wäsche 
so  steif  macht,  wie  das  Sekret  einer  Vesicatoirblase  oder  eines  blennorrha- 
gischen  Ausflusses.  Bisweilen  bedeckt  sie  sich  theilweise,  besonders  aaf  dem 
häutigen  Theile  der  Vulva  mit  Krusten,  welche  durch  die  Prodnete  dei 
Exsudation  entstanden  sind.  Manchmal,  was  gewöhnlicher  ist,  exulce- 
rirt  sie  sich  an  einzelnen  Stellen  und  zeigt  hie  und  da  nnregelmässige 
Vertiefungen,  welche  mit  grauem,  übel  aussehendem  Kiter  reichlich  be- 
deckt sind.  Zuweilen  findet  man  daselbst  Inseln  von  einer  grün- 
lichen oder  bräunlichen  Farbe,  die  von  einer  örtlichen  Mortificatioo 
des  Tumor  unzweifelhaftes  Zeugnis  abgeben.  Die  Secretion,  welche  diese 
massigen  Wucherungen,  die  geschwQrig  oder  gangränös  zerfallen  sind, 
liefern,  riecht  in  einer  excessiv  ekelerregenden  Weise  übel. 

Die  hypertrophische  Entwickelung  der  Papel  ist  im  Beginne  nicht 
von  Schmerzen  begleitet,  aber  später,  wenn  entzündliche  Erscheinungen 
in  consecutiver  Weise  sich  zu  Efflorescenzen  dieser  Art  gesellen,  können 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  auftreten;  die  den  Wucherungen 
zunächst  jj^elegenen  Partien  röthen  sich  und  werden  pruriginös;  erosi- 
ves  Frattsein  entsteht  an  der  Oberfläche  dieser  Parthien,  welche  ein 
blennorrhoides  Secret  liefert.  Die  Vulva  schwillt  an,  die  grossen  La- 
bien turgesciren ,  werden  hart,  erisipelatös,  verdoppeln  oder  verdreifachen 
ihr  Volumen  und  sind  wie  sclerosirt;  die  kleinen  Labien  werden  öde- 
matös,  das  Perinfium,  der  Rand  des  Anus,  die  inneren  oberen  Sehen- 
kelflächen^  welche  von  Eiter  bespült  sind,  entzünden  sich  zu  gleicher 
Zeit*;  heftige  Schmerzen  treten  auf,  besonders  beim  Gehen  und  Stehen, 
Funktionen,  die  schliesslich  fast  unmöglich  werden. 

Diese  Zustände  sind,  so  schauerlich  sie  auch  aussehen,  sehr  leicht 
zu  behandeln  und  bessern  sich  rasch.  Die  einfache  Behandlung  ist  in 
solchen  Fällen  die  beste.  Man  beschränkt  sich  auf  die  Anordnung  von 
Ruhe,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholter  lauer  Bäder,  häufiger  Abwaschun- 
gen. Man  applicirt  Verbände  von  einem  isolirenden  Pulver,  das  mit 
Watta  bedeckt  ist  und  alsbald  ändert  sich  der  Zustand  zum  Besseren. 
Innerhalb  2—3  Tagen  beruhigen  sich  die  Schmerzen,    vermindert  sich 


145 

die  Secretion,  Terschwindet  der  ekelhafte  Gestank,  und  die  Oberfläche 
der  Wncherangen  beginnt  trocken  zu  werden.  Nach  einer  weiteren 
Woche  ist  schon  keine  Spur  Ton  einem  Secret,  und  die  champignon- 
artigen Wucherungen  nehmen  bedeutend  an  Umfang  ab.  Sie  fangen  an, 
sich  zu  resorbiren,  und  in  einer  je  nach  Umfang  und  der  Masse  der 
hypertrophischen  Papel  und  je  nach  dem  Einfluss  anderer  noch  nicht 
vollständig  bekannter  Umstände  verschieden  langen  Zeit  ist  die  regres- 
UTe  Metamorphose  vollendet.  Gewöhnlich  braucht  sie  4—  8  Wochen.  Wenn 
die  Resorption  zögern  sollte,  so  kann  man  durch  einige  ganz  oberfläch- 
liche Gauterisationen  mit  Nitras  argenti  oder  durch  einen  Verband  mit 
Jodtinctur  dieselbe  beschleunigen.  Selbstverständlich  muss  neben  allem  dem 
eine  antidyscrasische  Behandlung  stattfinden,  und  schliesslich  sei  noch 
der  zuweilen  gemachten  Wahrnehmung  erwähnt,  dass  diese  hypertro- 
phischen Massen  auch  ohne  jede  weitere  Medication  und  ohne  chirur- 
gischen Eingriff —  spurlos  schwinden  und  sogar  keine  Narbe  zurücklassen. 

§  72.  4.  Gattung.  Das  ulcerosa  Schleimhaut-Syphilid  ist  am 

seltensten  unter  den  hier  abgehandelten  Erkrankungen,  wird  aber  darum 
doch  häufig  beobachtet,  weil  eben  Schleimhaut-Syphilide  fiherhaupt,  wie 
hereits  wiederholt  gesagt,  die  häufigsten  Manifestationen  der  AUgemein- 
erkniDkung  sind.  Es  tritt  auch  etwas  später  im  Gesammtverlaufe  der 
Krankheit  auf,  als  die  drei  frfiher  geschilderten.  Die  Efflorescenzen 
desselben  sind  ziemlich  widerstandsfähig  und  darum  ziemlich  schwer  zu 
behandeln,  und  weil  sie  dem  einfachen  Schanker  ähnlich  sind,  geben  sie 
m  diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung.  —  Dieses  Schleimhaut- Syphi- 
lid besteht  nämlich  in  Geschwüren  der  Mucosa  der  Vulva,  welche 
plötzlich  auftreten,  ohne  dass  Papelbildung  vorausgegangen  ist,  was  zum 
^il  mit  Ursache  ist,  dass  man  die  einzelnen  Efflorescenzen  mit  ge- 
wöhnlichen weichen  Schankem  verwechseln  kann.  Es  entspricht  dem 
Blcero-crustösen  Syphilide  der  Haut  (dem  pustulo-crustösen  Syphilide, 
dem  Ecthyma,  der  Impetigo  u.  s.  w.) ;  nur  fehlt  die  Kruste,  welche  sich 
^  der  Schleimhaut  der  Vulva  wegen  der  von  Haus  ans  starken  Se- 
kretion nicht  entwickeln  kann  —  Es  kann  auf  allen  Theilen  der  Vulva 
kommen.  Am  häufigsten  findet  man  es  auf  der  inneren  Fläche  der 
Sfossen  Labien,  der  kleinen  Labien ,  dem  Vestibulum,  dem  Scheidenein- 
ginge«  wo  es  mehr  als  anderwärts  Grund  zu  diagnostischen  Schwierig- 
Iteiten  bietet.  Bisweilen,  aber  ziemlich  selten,  tiberschreitet  es  die  mucösen 
Antheile  der  Vulva,  um  auf  die  benachbarte  Haut  aberzugreifen.  Die 
deinen  Ulcerationen  haben  eine  verschiedene  Grösse.  Sie  sind   linsen- 

KOHK,  SyphUis.  10 
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gross  bis  zur  Grösse  eines  Pfirsichkerns  and  darüber.  Manchmal  bilde 
sie  auch  so  grosse  Geschwüre,  dass  sie  ein  gcmzes  grosses  Labin 
oder  ein  kleines  Labinm  oder,  was  seltener  ist,  einen  grossen  Anthi 
der  Schleimhaut  der  Vulva  bedecken.  Sie  haben  nichts  Specifisches  i 
sich.  Sie  sind  bald  oberfl&chlich  und  bald  etwas  leiditgrubig  yertid 
mannigfach  in  Form:  kreisförmig,  halbkreisförmig,  oval&r,  elliptiscl 
auch  unregelmässig  begrenzt;  ihre  Farbe  ist  entweder  gelbroth  odc 
dnnkelroth;  der  Grund  ist  gewöhnlich  glatt  und  eben,  zuweilen  unebe 
und  runzelig ;  ihre  Ränder  sind  entweder  steil  oder  aufgeworfen ;  die  Basi 
ist  meist  weich,  selten  resistent,  die  Secretion  endlich  ist  im  Aligemeiiie 
ziemlich  reichlich  und  viel  besser  beschaffen,  als  die  von  vielen  andere 
Bchleimhaut-Syphiliden. 

Aus  dem  Gesagten  ersieht  man,  dass  ihnen  eigentlich  speciell 
Eigenschaften  nicht  zukommen.  Nur  eine  Eigenthflmlichkeit  kann  mal 
wenn  man  will,  herausfinden:  die,  dass  der  Conteur  der  einzelne] 
Efflorescenzen,  ob  sie  jetzt  allein  stehen  oder  gruppirt  sind,  häufig  eii 
Kreis  oder  das  Derivat  eines  Kreises  ist.  Diese  Eigenthflmlichkeit  kam 
für  die  Differential-Diagnose  verwendet  werden.  Leider  fehlt  sie  in  seh 
vielen  Fällen,  so  dass  die  Diagnose  äusserst  schwierig  wird  und  mu 
wie  anderwärts,  auf  die  Betrachtung  gleichzeitig  verhandener,  sonstige 
Manifestationen  der  Syphilis  und  auf  die  Erwägung  der  Anamnese  ge 
stützt  werden  kann,  so  dass  hier  wieder  der  Lehrsatz  gilt,  niemals  an 
ein  Symptom  allein  hin  eine  Efilorescenz  als  eine  syphilitische  zu  be 
zeichnen. 

Wie  aus  allem  dem  hervorgeht,  kann  dieses  Schleimhaut-Syphilu 
mit  zwei  Krankheiten  am  meisten  verwechselt  werden.  Die» 
sind:  das  ulceröse  Scrophulid  und  der  einfache  Schanker 
—  Das  erstere  besitzt  eben  so  wenig  wie  die  früher  abgehandelte  Er 
krankung  ein  specielles  pathognomonisches  Zeichen.  Man  weiss  nur  voi 
ihm,  dass  es  überhaupt  ziemlich  selten,  besonders  auf  der  Schleimhaut  dei 
Vulva  selten  ist ;  dass  es  gewöhnlich  ausgebreiteter  und  mehr  in  die  Tiefi 
greifend,  als  die  ihm  ähnlichen  Syphilide  der  Haut  und  der  Schleia 
haut  ist;  es  hat  nicht  die  Tendenz  zur  Kreisform,  ist  wesentlid 
chronisch  und  verhält  sich  auffallend  hartnäckig  gegen  jede,  sogai 
gegen  die  anti-scrophulose  Therapie  ;  endlich  kommt  es,  wenn  auch  nichi 
immer,   neben  anderen  unzweifelhaften   Zeichen   von   Scrophulose  vor 

Bisweilen  wird  die  Diagnose  noch  durch  die  Anamnese,  durd 
den  Habitus  scrophulosus  des  Kranken,  durch  den  Mangel  syphilitische! 
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AntecedenUen  o.  s.  w.  ermöglicht.  Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  diese 
MerentMÜ-DiigiMme  sehr  sehwer  s«  machen ;  imd  es  bleibt  oft  in  dem 
Zweifel,  dem  man  aosges^tzt  ist,  nichts  Anderes  fibrig,  als  gewisser- 
masaen  üb  ProbirsieiB  die  anti-syphilitische  Behandlimg  zu  veiBochen. 
Die  Bchwierigkeiten  der  Differential-Diagnose  h&afen  sich,  ja  sie  wird 
laweilen  ganz  anmöglich,  wenn  man  einen  Kranken  vor  sich  hat,  der 
^hilitlsch  nnd  scrophnlös  zu  gleicher  2Mt  ist. 

Leichter  ist  es,  den  einfachen  Schanker  von  dem nlcerösen 
SeUeimhant-Syphilid  zu  unterscheiden.  Man  wird  ersteren  daran  erkennen, 
di88  er  gewöhnlich  in  mehreren  Exemplaren  zogleich  auftritt «  dass  seine 
Baader  steiler  sind,  der  Orond  grabiger,  anebener,  die  Farbe  gelber 
ist.  Hat  i^h  eine  concomitirende  Drasenanscbw^ang  entwickelt,  so 
wird  dies  gleichfalls  die  Diagnose  erleichtern  a.  s.  w.  Doch  wird  es 
ittcht  immer  möglich  sein,  aaf  den  ersten  Blick  so  za  sagen  eine  prä- 
cise  Diagnose  za  liefern,  denn  der  einfache  Schanker  präsentirt  sich 
Biebt  immer  mit  seinem  gewohnten  charakteristischen  Aassehen,  beson- 
^8  wenn  er  in  der  Nähe  des  YolTarringes  ntzt,  and  es  bleibt  in  vielen 
FUeii  nichts  Anderes  übrig,  als  zar  Impfang  seine  Zoflacht  za  nehmen. 

Das  alceröse  Schleimhaat-Sypl^lid  ist  nicht  so  gatartig  wie 
die  anderen  bisher  abgehandelten  Schleimhaat-SyphiMde.  Eine  einfache 
Thenpie  genfigt  nicht,  am  es  za  beseitigen,  sondern  es  moss  eine  wirk- 
ttme  örtliche  Behandlang  platzgreifen  and  manchmal  ist  es  ziemlieh 
nbelhsch  gegen  alle  Medicamente.  Man  wird  also  aasser  der  AUge- 
meinbehandlnng  za  örtlichen  Mitteln  seine  Zaflacht  nehmen  müssen,  za 
bui^  (alle  2—3  Tage  im  Darchschnitte)  wiederholten  Bädern ,  fleissi- 
8^  Abspfllnngen,  sorgfältig  and  dreimal  täglich  emeaerten  Verbänden 
Bat  Charpie,  die  in  eine  schwache  Silber-Salpeter-Lösong  (1 :  100  oder 
1  •  60  Wasser)  getaacht  ist.  In  einzelnen  Fällen  wirkt  leichtes  Ton- 
nen mit  Nitras  argenti  en  crayon,  alle  5  bis  6  Tage  wiederholt,  oder 
^  einfacher  Verband  mit  trockener  Charpie.  Jodoform  kann  in  rebel- 
Hichen  Fällen  schon  wegen  des  Gernches  mit  Katzen  gebraacht  wer- 
^  Man  wendet  es  als  Palver  an,  welches  Aber  das  ganze  Geschwür 
Mreat  wird  and  das  man  mit  Watta  oder  Charpie  bedeckt,  and  er- 
^overt  den  Verband  zweimal  in  24  Standen.  Mau  kann  aach  mittelst 
^  eigenen  Palverisatears  das  Medicament  appliciren. 

Andere  örtliche  Mittel,  welche  gegen  das  alceröse  Schleimhaat- 

Syphilid  vorgeschlagen  worden,  sind:  Jodtinctar,  Tartras  fern  carbo- 

Bi^i  Tannin,  Chinapalver,  Calomelpalver,  graae  Salbe  a.  s.  w. 
•  10* 
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§  73.    Diese  vier  verschiedenen  Typen  der  Schleimbaut-Syphilide, 
welche   im  Vorausgehenden   abgehaadelt  wurden,   können   sich   in  der 
mannigfachsten   Weise    combiniren.    Am   häufigsten  allein   kommt    das 
uiceröse  Schleimhant-Syphilid  vor.  Gleichzeitig  mit  ihnen  sieht  man  ge- 
wöhnlich Ilautsyphilide  auf  den    h&utigen  Antheilen   der  (Je8cblecht80^ 
gane.   —   Durch   verschiedenerlei  Modificationen   entstehen  mannigfache 
Varietäten  der  Schleimhaut-Syphilide.  So  sieht  man  zuweilen,   dass  die 
Schieimpapel,  anstatt  erhabene  Plateaux  darzustellen,  in  der  Mitte  ein- 
gedrückt ist  und  die  Form  eines  Näpfchens  annimmt  —  Ein  andermal 
sieht  man  die  Farbe  dieser  Papel,  die  sonst  roth  ist,  verändert ;  sie  ist 
grau,   weisslich   und   stellt  die   sogenannten  Plaques  opal  in  es  dar. 
Manchmal  sind  die  Efflorescenzen  dieser  Art  so  dicht,  so  zahlreich^  daas 
es  den  Anschein  hat,  als  ob  man  eine  Pscudo-Membran  vor  sich  hätte.  Wenn 
diese  scheinbare  Haut  zu  einer  Schwarte  sich  umzugestalten  scheint,  go 
entsteht  die  diphtheritische  (oder  besser  nach  Fournier).  dipli- 
theroide  Papel.  —  Manchmal  haben  diese  Efflorescenzen  ein  gewisses 
schmutzig-graues   Aussehen,    wie   ordinäres   Porcellain,   und  heissen   sie 
auch   darum  Porcellainpapel.   In   anderen  Fällen   haben  die  hier 
in  Rede   stehenden  Syphilisproducte,  namentlich   die  in   Gyris  angeord- 
neten,   an   der  Vulva    sitzenden   stellenweise   einen   gelblichen    lieber- 
zug,  was  besonders  bei  jungen  Individuen  bemerkt  wird.  Das  Aussehen 
dieser  Gebilde  wird  noch  geändert  durch  den  Umstand,  dass  ihr  Secret  zu 
einer  Kruste  vertrocknen  kann;    das  ist  häuüg   der  Fall    mit   den  Pa- 
peln am  freien  Saume  oder   an    der   äusseren  Fläche   der   grossen  La- 
bien.  Diese  Efflorescenzen  nehmen  dann  ein  impetiginöses    oder  oczema- 
töses  und  selbst  ccthymatöscs  Aussehen  an.  Endlich  geschieht  es ,  dass  die 
Papel  wirklich  ulcerirt.     Es  entsteht    ein   gewisser   moleculärer   Zerfall 
ihrer   Oberfläche ,    in  Folge    dessen    sie  wenigstens   in    einem  Antheile 
zu  einem  geschwOrigen  Substanzverlust  umgewandelt  wird.    Dieser  Pro- 
cess  beginnt  immer   in   der  Mitte   und   schreitet   gegen   die  Peripherie 
vor.  Er  begrenzt  sich  entweder   nahe  der  Mitte  oder  er  betrifft    einen 
grossen  Theil    des   Gebildes,    manchmal    das    ganze  Gebilde,   so    dass 
von  diesem  nichts  tlbrig  bleibt  als  eine  Art  Wall,  welcher  das  GeschwOr 
umsäumt.     Dass   auf   Kosten    der   Papel    entstandene   Geschwür    kann 
lange   Zeit    oberflächlich   bleiben   oder   eine   Tiefe    von    2 — 3   Millime- 
tern erreichen,  betrifft   nur   die  neugebildete  Substanz  der  Efflorensenz, 
lässt  die   benachbarten  unterliegenden    Gewebe   vollkommen   intact  and 
hat  kein   ihm  speciell  zukommendes  Kennzeichen,  welches   ihm   ein  be- 
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sondöres   Oepr&ge   geben   wflrde.    Wenn   der  moleculäre  Zerfall  mehr 
die  einander  benachbarten  oder   in   Gyris   vereinigten   Papeln    ergriffen 
bat^  80  kann   dadurch   ein   ziemlich   ausgedehntes  Geschwür   entstehen. 
Diese  ausführlich  geschilderte  Varietät  führt  den  Namen  papulo-ul- 
cerösesSchleimhaut -Syphilid  und  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  gleich  von  vornherein  alsulcerös  auftretenden 
Schleimhant-Syphilide.  Dieser  Unterschied  ist  um   so  wichtiger ,   als  auf 
ihn  die  Prognose   beruht.  Das  papulo-ulceröse  Syphilid  heilt  rascher  und 
leichter  als  das  ulceröse.  Das  erstere  heilt  unter  der  Behandlung,  unter 
welcher  Oberhaupt  die  Schleimhautpapeln  sich  zurfickbilden.     Das  letz- 
tere ist,  wie  schon  aus  dem  Früheren  hervorgeht,  hartnäckiger.  Ferner 
Iftsst  das  papulo-ulceröse  Syphilid  keine  Narben  zurück ,   denn  der  ge- 
schwürige Process  ergreift,  wie  auseinandergesetzt  wurde,  nur  das  Neu- 
gehilde.  Das  ulceröse  Schleimhaut-Syphilid  lässt  dagegen  Narben  zurück, 
^cbe,  so  gering  sie  auch    sein   mögen,   doch   etwas   vertieft   und   an- 
^aaemd  sind. 

Die  eben  geschilderten  Schleimhaut-Syphilide  bieten  eine  Confi- 
fi^ttration  dar,    welche  eine  Nachahmung  von  jener  der  Hautsyphilide 
^st  Und  die  sie  von  allen  anderen  nichtsyphilitischen  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  sondert.  Die  Schleimpapel  stellt 
^'^weilen   Kreise   dar,   das   erosive  Schleimhaut-Syphilid  stellt   gleich- 
falls  Kreise   dar   und   bisweilen,    wenn   das  Centrum   des  Kreises   nor- 
^^les  Gewebe  geblieben  ist,  Fingerringen  oder  Halbringen  oder  Halb- 
nionden  ähnliche  Zeichnungen.  Auch  das  ulceröse  Syphilid  hat  die  Ge- 
neigtheit zur  Kreibbildung.    Sieht  man   also  an  der  Vulva  eine  Erosion 
ö^^r  eine  ülceration  von  Kreisform,  so  wird  man  wenigstens  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Syphilis  machen  können. 

§  74.  Sehr  oft  entwickeln  sich  Syphilide  der  Vulva  auf  dem  häu- 
^gen  oder  schleimhäutigen  Antheile,  ohne  Rückwirkung  auf  die  benach- 
barten oder  auf   die   unterliegenden  Gewebe,   aber   in  gewissen  Fällen 
^^en  sie  an  diesen   bedeutende  Keactions-Erscheinungen,    örtliche  Ent- 
zt&udimgen,    lymphatische   Irritationen    hervor.     Mit  einem  Worte,   sie 
^^^haffen  mehr  oder  weniger  intensive,   mehr  oder  weniger  ernste  Com- 
PUcationen. 

Diese  sind:  1.  Erythem  in  der  Nachbarschaft,  die  ein- 
fachste und  gewöhnlichste  Complication.  In  der  Umgebung  der  Syphi- 
^^e  und  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  entsteht  subinflammatorisch 
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ein  rother  Hof,   durch  periphere  Floxion.    Dieser  Zastand  bat  in  praii 
nichts  zn  bedeuten. 

2.  Intertrigo,  —  geht  bisweilen  ans  dem  Torigen  Zoßtande 
hervor,  ist  r6ther  als  ein  gewöhnliches  Erythem,  ziemlich  juckend,  ex- 
tensiv und  nimmt  die  ganze  Vulva,  das  Perinäum,  die  Regio  genito- 
cruralis,  die  innere  Schenkelfläche  beiderseits  ein.  Indem  die  intertrigi« 
nösen  Partien  fortwährend  mit  reizendem  Secrete  bespfllt  werden,  kOa- 
sie  sich  ihrerseits  stellenweise  exulceriren,  entzünden,  können  mit  Granula- 
tionen besetzt  werden  und  sich  in  ausgedehnte,  erosive,  rothe  oderlividA 
eiternde,  schmerzhafte  Gyris  umwandeln,  welche  von  den  Hautfalten  ent 
sprechenden  Furchen  oder  Rhagaden  durchzogen  sind. 

3.  Oft  ist  die  lymphatische  Entzündung,  welche  das  vulv&re  Sy- 
philid begleitet,  mit  über  die  grossen  und  kleinen  Labien  ausgebrettei 
tem  Oedeme  vergesellschaftet. 

4.  Bisweilen  veranlasst  der  entzfindliche  Process  in  dem  subenta* 
nen  und  submucösen  Bindegewebe  umschriebene  Entzündungsherde 
welche  zu  Abscessen  werden. 

5.  Seltener  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  dieLymph 
drüsen  oder  Lymphstr&nge;  die  Lymphdrüsen  werden  hart,  schw4' 
len  an,  bleiben  aber  fast  immer  indolent  und  nicht  entzündet;  sie  bil« 
den  eine  Art  kalter  Adenopathien,  welche  alle  Erscheinungen  des  ej' 
philitischen  Bubo  besitzen,  wie  sie  bei  den  Pleiaden  erörtert  wurden 
Auch  die  Lymphstränge  schwellen  an,  werden  hart,  bleiben  aber  sehmerz- 
los;  sie  werden  rabenfederkieldick  und  sind  d^rch  die  Haut  dureb^- 
fühlen.  Man  kann  sie  oft  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Genito-cmr^l- 
Gegend  verfolgen,  wobei  man  findet,  dass  sie  in  der  Diagonale  gegm 
die  Leisten  aufsteigen. 

6.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  an  der  Vulva,  besonders  an  dei 
grossen  Labien,  seltener  an  den  kleinen,  eine  Härte,  welche  an  das 
Sclerem  erinnert  und  die  von  Fournier  Induration  sclereuse 
von  älteren  Beobachtern  mit  unrecht  syphilitisches  Oedem  ge- 
nannt wurde.  Dieser  Zustand  bietet  folgende  Symptome :  Die  grossen  odei 
die.  kleinen  Labien  schwellen  an,  bleiben  indolent,  werden  nahezu 
zwei-  bis  viermal  so  gross  als  im  normalen  Zustande  und  sehr  hart.  Das 
Tastorgan  des  Untersuchenden  hat  nicht  die  Empfindung,  wie  bei  dei 
ödematösen  Schwellung  dieser  Theile,  indem  die  Spannung  auf  Finger- 
druck weicht.  Es  hat  auch  nicht  die  Empfindung  wie  bei  dem  teigi| 
weichen  Anfühlen,  welches  die  entzündliche  Anschwellung  begleitet.  Bi 
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nimnit  eine  trockene,  elastische,  nicht  zasammendrückbare,  eigenthümliche 
H&rte  wahr,  etwa  so,wie  man  sie  beim  Sclerem  findet.  Diese  anormale  Hftrte 
?erdoppelt  die  Basis  der  Efflorescenz  des  Schleimhaat-Syphilids ,  Aber- 
schreitet  aber  die  Grenze  dieser  Basis,  so  dass  entweder  ein  bedeuten* 
der  Theil  des  grossen  oder  kleinen  Labiums,  oder  das  ganze  grosse 
oder  kleine  Labinm  von  ihr  ergriffen  ist.  Sie  ist  vollkommen  schmers- 
loa  bei  der  Betastang;  endlich  ist  sie  oft,  aber  nicht  immer,  von  einer 
Verftrbnng  der  ergriffenen  Partien  begleitet,  indem  die  mit  diesem 
Zaatande  behafteten  grossen  Labien  gewöhnlich  dankelrosenroth ,  die 
kleinen  lebhaft  roth  sind.  Diese  Veränderung  bemerkt  man  besonders 
an  den  grossen  Labien  und  zwar  an  einem  allein  oder  an  beiden  gleich- 
leitig ;  seltener  ist  sie  an  den  Nymphen,  bisweilen  am  Präputium  clitori- 
dis  oder  an  der  Clitoris  selbst,  welche  dann  knorpelhart  werden.  Es 
ist  vollkommen  unbekannt,  wodurch  diese  H&rte  bedingt  wird.  Man  ver- 
n«thet  nur,  dass  sie  durch  eine  plastische  Entzündung  der  subcuta- 
oeu  oder  submucösen  Lymphgefässe  veranlasst  ist.  Einmal  entwickelt, 
besteht  sie  lange  Zeit,  mehrere  Wochen  oder  Monate,  aber  immer  re- 
sorlirt  sie  sich. 

7.  Eine  Folge  der  vorausgehenden  Veränderung  ist  die  Verun* 
Spaltung  der  Vulva,   welche  je  nach  dem  Sitze  der  Schleimhaut- 
^yyhilide  verschieden  ist.  Manchmal  sind  diese  Verunstaltungen  geradezu 
^^onitrös,    nameqtlich  an  den  Labien,    die  merkwürdige  Gestalten  an- 
^^luDea.  Die  kleinen  Labien  kfinnen  zu  steifen  Kämmen  oder  zu  dicken 
^KTtÜBten  werden,  die  wie  angesogene  Blutegel  zwischen  den  grossen  La- 
^i«n  lieh  vordrängen  und  zwischen  den  Schenkeln  herabhängen.  Manch- 
^^^  drehen  sie  sich  dabei  koi-kzieherartig  um  ihre  Achse.   Die  grossen 
^^^amlippen  können  den  Umfang  einer  Orange  erreichen  und  ist  nur 
^  tne  ergriffen,  dann  bedeckt  sie  die  andere  vollständig  und  versperrt  den 
^^«iogang  in  die  Vulva;  sind  aber  beide  ergriffen,   dann  legt  sich  eine 
O^sehwulst  an  die  andere,    sie  drücken  sich  wechselseitig,  sie  platten 
^ieh  ab!,  und  das  Ganze  sieht    aus  wie  zwei  Melonenschnitte,   welche 
^ireh  eine  verticale  Furche  getrennt  sind.    Haben  sie  diesen  enormen 
Xlm&ng  erreicht,  so  verschwinden  neben  ihnen  die  ursächlichen  Erkran- 
kungen. Obschon  dieser  Umstand  nur  ein  nebensächlicher  ist,  so  kommt 
%i  doch  vor  ,  dass  er  die  eigentliche  veranlassende  Erkrankung  über- 
dauert und  2demlich  lange  besteht.  Ist  die  Schwellung  entzündlich  oder 
Mamatde,  so  vergeht  sie  bald,  hat  man  es  aber  mit  scleröser  Infiltra- 
tion zu  tbun,   so    braucht  sie   zur   vollständigen  Rückbildung   drei  bis 
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vier  Monate,  auch  noch  länger.  Uebrigens  bat  diese  gatize  Erscbeinnn 
keine  praktische  Wichtigkeit,  denn,  wie  schon  gesagt,  der  Zustand  sidi 
nur  förchterlich  aas,  macht  aber  kein  chirurgisches  Eingreifen,  um  beseitig 
zu  werden,  nöthig.  Es  bedarf  zur  Heilang,  wenn  Schwellung  undDeformitf 
durch  Oedem  bedingt  sind,  wie  gesagt  nur  einer  kurzen  Zeit,  aber  zien 
lieh  exacter  Hygiene,  der  Ruhe,  häufig  (wenigstens  alle  zwei  Tftge)  wie 
derholter  Bäder,  häufiger  Bespülungen  der  Genitalien  und  Einspritzai 
gen  in  die  Scheide,  fleissiger  Application  von  Verbänden,  welche  gege 
die  Schleimhaut-Syphilide  (die  Veranlassung  dieser  Complication)  g( 
richtet  sind,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  (in  hartnäckigen  Fällen).  Dt 
neben  muss  natürlich  die  Allgemeinbehandlung  platzgreifen. 

Bevor  wir  dieses  Capitel  verlassen,  sei  noch  der  Folliculiti 
V nivalis  specifischen  Ursprunges  erwähnt.  Sie  ist  in  der  Periode  de 
Frflhformen  ziemlich  häufig  und  veranlasst  verschiedenartige  Zustand« 
welche  in  den  3  Hauptgruppen :  hypertrophische  (trockene),  abscedirend 
(eiternde)  und  ulceröse  Folliculitis  zusammengefasst  werden.  —  Am  hfti 
figsten  ist  die  hypertrophische  Folliculitis.  Ihre  Symptome  sind  folgende 
Auf  der  äusseren  Fläche  der  grossen  Labien  oder  am  freien  Rand  der 
selben  bilden  sich  erbsengrosse  Tumoren,  welche  hemisphärische,  wen 
sie  jung  sind  stecknadelkopfgrosse,  wenn  sie  die  vollständige  Entwick 
Inng  erreicht  haben  erbsengrosse  Vorsprünge  darstellen.  Sie  sind  rot 
trocken  und  mit  veränderter  oder  leicht  schuppender  Epidermis  bedeckl 
Solid,  resistent  und  offenbar  durch  ein  Neoplasma  gebildet,  entwickel 
sie  sich  schmerzlos  und  bleiben  auch  gegen  Druck  während  ihre 
ganzen  Dauer  indolent.  Gewöhnlich  sind  sie  ziemlich  zahLreich,  selte 
kommen  ihrer  nur  wenige  vor.  Bald  sind  diese  Tumoren  isolirt,  bal 
stehen  sie  in  Gruppen  beisammen,  verschmelzen  an  ihrer  Basis,  blei 
ben  aber  an  ihrer  Spitze  unverschmolzen.  Beim  ersten  Anblick  wflrd 
man  sie  für  Papeln  halten  oder  für  spitze  Warzen,  aber  bei  genauere 
Untersuchung  findet  man  in  der  Mitte  kleine  punktförmige  Eindruck« 
wie  wenn  man  in  ein  Wachsklümpchen  mit  einer  Nadel  hineingestochei 
hätte,  und  das  scheint  die  Mündung  des  Ausführungsganges  eines  Drtts 
chens  zu  sein.  Manchmal  kommt  aus  dieser  kleinen  Oeffnung  ein  H&r 
eben.  Aus  diesem  Umstände  kann  man  mit  Gewissheit  schliessen,  das 
man  es  mit  einem  erkrankten  Follikel  zu  thun  hat.  In  welcher  Weis 
ist  nun  dieser  Follikel  erkrankt  ?  Es  hat  in  ihm  wahrscheinlich  dieselb 
Neubildung  stattgefunden,  deren  schon  wiederholt  erwähnt  worden  ist 
Doch  ist  darüber  nichts  Gewisses  bekannt.    Aber  man  weiss,  dass  dies* 
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Art.   von  Follicnlitis  nicht  wie   eine   andere   rasch   zur  Eiterung  führt, 
sondern  dass  sie   längere  Zeit  hart  and  indolent  forthesteht. 

Diese  kleinen  Tumoren   sind   schwer  zu   beseitigen.     Was   einem 
noch  am  wenigsten  im  Stiche  lässt,  sind  Bepinseiungen  mit  ätzender  Jod- 
tinctur  und  wenn  auch  diese  nicht  helfen,  bleibt  nichts  Anderes   fibrig, 
als  die  kranken  Gebilde  wegzuschneiden. 

Eine  andere  Erkrankungsform  der  Follikel  ist  diejenige,  bei  der 
es  zur  Eiterung  kommt.  Nachdem  der  Follikel  den  im  Vorhergehenden 
geschilderten  Zustand  durchlaufen  hat,  secernirt  er  bisweilen;  an  der 
Spitze  bildet  sich  eine  von  vertrocknetem  Secrete  herrahrende,  gelbliche 
Kruste  und  diese  bedeckt  einen  kleinen  Eiterherd;  wenn  man  sie  be- 
seitigt oder  wenn  sie  abfällt,  entleert  sich  der  Eiter  und  man  sieht 
ein  kleines,  kraterförmiges,  umschriebenes  Geschwür  mit  vorspringenden 
Rändern.  Das  ist  der  Verlauf  der  ulcerösen  Folliculitis.  Ein  solches 
Geschwflrchen  hat  beiläufig  2 — 3  Millimeter  Durchmesser  und  lässt  sich 
durch  die  krateHÖrmige  Vertiefung,  durch  den  regelmässigen  Contour, 
durch  den  kleinen  Umfang  von  Geschwüren  anderer  Art  unterscheiden. 
Manchmal  jedoch  erreichen  die  Substanzverluste  den  Umfang  einer  Man- 
del, besonders  wenn  mehrere  derselben  zusammenfiiessen.  Dann  kann 
man  sie  leicht  mit  den  gewöhnlichen  ulcerösen  Syphiliden,  mit  einem 
reichen  Schanker  oder  mit  irgend  einem  anderen  Geschwüre  verwech- 
seln, namentlich  wenn  man  nicht  die  ganze  Entwicklung  des  Leidens 
vom  Beginne  an  beobachtet  hat. 

§  75.  Die  Schleimhaut-Syphilide  der  Vagina  und 
des  Uterus. 

In  der  Scheide  und  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  kommen 
(ioi  Terhältniss  zur  Vulva)  selten  Schleimhaut-Syphilide  vor.  Doch  sind 
^e  nicht  so  sehr  selten,  wie  man  vorder  Zeit  der  Anwendung  desSpecu- 
loms  gedacht  hat.  Da  sie  keine  Schmerzen  verursachen,  entgehen  sie 
^hr  leicht  dem  Kranken  und  auch  der  ärztlichen  Beobachtung.  Die 
Syphilide  der  Scheide  kommen  gleich  hinter  dem  Scheideneingange  und 
"i  der  oberen  Ampule  vor;  in  der  Mitte  der  Vagina  werden  sie  nicht  häufig 
beobachtet;  der  Grund  hievon  ist  unbekannt.  Hinter  dem  Scheidenein- 
K^ge  sind  sie  entweder  erosiv  oder  ulcerös,  die  wahre  Papel  zeigt  sich 
^nichtoft.  —  Die  Diagnose  bietet  ziemlich  viele  Schwierigkeiten ;  einer- 
^ite,  weil  die  erosiven  und  papulösen  Schleimhaut-Syphilide  keine  spe- 
^ellen  Eigenschaften  an  sich  tragen,  und  anderseits,  weil  der  weiche 
Schanker,  wenn  er  hier  beobachtet  wird,  seine  specifischen  Eigenschaf- 
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ten  elnbtlost  and  ein  allen  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Sobstan; 
Verlusten  gemeinsames  Anssehen  annimmt.  Im  Fomix  vaginae  komme 
nnr  papnlöse  Schleimhant-Syphilide  vor.  Man  findet  da  kleine,  platt 
erosive,  runde  oder  ovaläre  linsengrosse  Papeln,  oder  Papeln  von  d< 
Grösse  eines  Kreuzers  und  darüber.  Sie  sind  roth  in  einer  Weise,  da 
ihre  Farbe  von  jener  der  Scheide  absticht.  Oefter,  und  das  ist  ihr  au 
fallendster  Charakter,  besitzen  sie  eine  opaline  Farbe  oder  eine  grau 
graugelbe,  die  bedeutend  von  jener  der  angrenzenden  Schleimhaut  ve: 
schieden  ist.  Dabei  ist  manchmal  ihre  Umrandung  ziemlich  dunkelrotl 
Die  Schleimhaut-Syphilide  der  Yaginalportion  sind  entweder  er< 
siv  oder  papul6s  oder  ulcerös.  Die  erosive  Form  besteh^  in  oberfl&cl 
liehen  Erosionen  mit  Epithelverlnst,  wie  man  ihn  z.  B.  bei  der  Bai 
nitis  bemerkt.  Diese  Erosionen  sind  gewöhnlich  klein,  begrenzt,  linsei 
förmig,  röthlich,  aber  von  der  Farbe  des  Scheidentheiles  der  Geb& 
mutter  abstechend,  bisweilen  grau-opalin.  Sie  bieten  nichts  SpecieUe 
sie  von  gewöhnlichen  Erosionen  besonders  Unterscheidendes.  Eil 
Differentialdiagnose  ist  überhaupt  nur  dann  vermuthungsweise  mögUci 
wenn  die  Erosionen  excentrisch  zum  Orificium  uteri  sitzen,  und  eil 
deutliche  Kreisform  oder  die  Form  eines  Halbkreises  haben.  D. 
nicht  specifischen  Erosionen  sitzen  nämlich  gewöhnlich  in  der  Mitte  d< 
Yaginalportion  und  gehen  strahlenförmig  vom  Orificium  uteri  aus.  Anc 
haben  sie  selten  die  Kreisform  und  in  noch  weniger  F&llen  die  Fqn 
eines  Halbkreises,  namentlich  nicht,  wenn  sie  excentrisch  zum  Orificia] 
uteri  sitzen.  Leichter  ist  es  schon,  die  papulöse  Form  zu  erkenne] 
Die  Efflorescenzen  sind  den  Papeln  anderer  Gegenden  ähnlich ;  es  sin 
kleine,  wenig  erhabene  Scheiben,  ziemlich  häufig  kreisförmig,  ovalfti 
elliptisch,  linsengross  oder  so  gross  wie  ein  Kreuzer,  wenn  aber  mel 
rere  zusunmenfliessen,  so  können  sie  ein  Viertel  oder  ein  Drittel  d( 
Yaginalportion  einnehmen.  Sie  sind  glatt,  erosiv,  selten  roth,  haofi 
haben  sie  eine  perlgraue  Farbe  oder  sie  sind  opalin,  bläulich  -  weia 
bisweilen  stellen  sie  eine  mattweisse  milchige  Trübung  der  Schleimbai 
dar.  Das  sind  die  sogenannten  diphtheroiden  Papeln  der  Yag 
nalportion.  Manchmal  findet  man  nur  eine  einzige,  bisweilen  dre 
vier,  auch  mehrere,  ziemlich  isolirt.  Wenn  sie  zusammenfliessen,  bilden  s 
Gyri  mit  buchtigen  Contouren,  die  aus  einer  Reihe  von  KreiabOijc 
bestehen.  Diese  Uterinal-Papeln  können  an  allen  Stellen  des  Scheide] 
theiles  der  Gebärmutter  sich  entwickeln.  Wenn  sie  ziemlich  weit  V€ 
von  der  äusseren  Mündung  des  Uterinal-Canals  sitzen,   so  werden   g 
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dardi  ihre   ezcentrisohe  Lage,  ihre  circnläre  Form,  ihr  Vorspringen, 
ihre   Isolirtheit,   ihre  opaline  Fftrbnng  u.  s.  w.  leicht  erkannt    Finden 
sie    sieh  aber  am  Orificiam  selbst,  dort,   wo  gewöhnlich  die  Erosionen, 
die    firannlationen,  die  verschiedenen  Erkrankungen,   welche  die  Hetri- 
tia    veranlasst,  ihren  Sitz  haben,  dann  sind  sie,  wie  bereits  gesagt,  schwer 
zu  diagnosticiren ;  ja  manchmal  ist  eine  genaue  Diagnose  ganz  unmöglich. 
Sowohl   die  papulösen   Schleimhaut-Syphilide   dieser   Gegend  als 
auch  die  erosiven  sind  ausgezeichnet  durch  ihre  leichte  Heilbarkeit  -^ 
Toochirt  man  sie  mit  Nitras  argenti  oder  verbindet  man  sie  nur  mit 
einem  schwachen  Adstringens,  z.  B.  Tannin,  Oxydum  zinci,  ohne  sie  zu 
tOQchiren,  so  verschwinden  sie  rasch  und  sogar,   wenn  sie  sich   selbst 
überlassen  bleiben,   heilen  sie  ziemlich  leicht.    Es  bedarf  zuweilen  nur 
dniger  Einspritzungen  von  Wasser.  Diese  Erscheinung  ist  von  Wichtigkeit, 
denn  sie  erklärt  manche  Fälle  von  Ansteckung,  die  sonst  unerklärlich 
v&ren.     Die  kranken  Frauen  vollziehen  den  Coitus,   weil  sie  das  Vor* 
handensein  einer  äusserst  contagiöses  Secret  liefernden  Efflorescenz  in 
der  Scheide  nicht  ahnen  und  der  Arzt  erfährt  von  dem  Vorhandensein 
dieser  Efflorescenz  nichts  weil  sie  rasch  und  spurlos  schwindet. 
Niemals  wird  die  Papel  hier  hypertrophisch. 
Die  letzte  Gattung,  die  wirklich  ulcerösen  Schleimhaut- 
Syphilide  des  Collum  uteri,  sind  selten  beobachtet  worden,  wahr- 
schdnlichaus  dem  Grunde,  weil  sie  keinen  speciellen  Charakter  haben  und 
^  gewöhnliche  ülcerationen  angesehen  werden.  Sie  stellen  wenig  tiefe, 
ziemlieh  die  Substanz  des  Gebärmutterhalses  angreifende  Geschwflre  dar,  sie 
nehmen  mit  Vorliebe  den  mittleren  Theil  der  Vaginalportion  ein  und  sind 
von  Uandelgrösse  bis  zur  Grösse  eines  Viertelguldenstückes,  roth,  glatt 
Sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  einfachen  Granulationen,  welche 
^e  weisse  Färbung  haben,  die  auffallend  von  jener  der  Umgebung  ab- 
geht. Sie  können  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gebärmutterhai- 
^  erstrecken.    Wenn  diese  Krankheitsproducte   eine   besondere  Farbe, 
6hie  besondere  Form  haben,  bat  man  natürlich  gleich  Verdacht  auf  Sy- 
pbihs,  aber  meist  ist  dass   nicht  der   Fall   und  die  Diagnose  ist  nur 
dmth  Berücksichtigung  des  Nachstehenden  möglich.  Die  meisten  ulcerösen 
Affeetionen    des   Uterus,   namentlich   die   entzündlichen   oder  catarrha- 
^en,  oder  die    eines   anderen  nicht  syphilitischen  Ursprunges,   sind 
gewöhnlich  mit  Schwellung  vergesellschaftet,  mit  Hypertrophie  des  Collum, 
^  krankhafter  Empfindlichkeit  des  Organs ,   mit  Uterinal-   oder  Peri- 
Qterinal-Schmerzen,   die   in  die  unteren   Bauch-Gegenden,  in  die  Lei- 
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stengegenden,  gegen  die  Schossfage  zu  ausstrahlen,  mit  Henstraal-Stö- 
rtingen,  Hämorrhagien,  eiterigen,  schleimigen  AnsflQssen  n.  s.  w.  Von 
allem  dem  kommt  bei  den  Uterinal-Syphiliden  nichts  vor.  Wenn  man 
also  eine  Ulceration  findet  and  daneben  keine  anderweitigen  Uterinal- 
Symptome  wahrnimmt,  muss  man  sofort  Verdacht  auf  Syphilis  schöpfen. 
Natürlich  wird  man  augenblicklich  wie  ein  solcher  zweifelhafter  Substanz- 
verlnst  wahrgenommen  wird,  den  Coitusverbieten  und  den  weiteren 
Verlauf  abwarten,  um  die  Diagnose  dann  sicherzustellen.  Der  Decursus 
wird  bald  aller  üngewissheit  ein  Ende  machen.  Man  weiss,  dass  die 
entzfindlichen  und  catarrhalischen  Ulcerationen  des  Collum  uteri  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen,  während  die  Uterinal-Schleimhant-Syphi- 
lide,  selbst  die  ulcerösen,  rasch  vorübergehen.  Wenn  man  sie  cauterisirt, 
wenn  sie  mit  Jodtinctur  bepinselt,  mit  irgend  einem  trocknenden  Pul- 
ver, z.  6.  Oxydum  zinci,  verbunden  werden,  auch  wenn  man  einen 
Charpie-Tampon  applicirt,  der  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Nitraa 
argenti  getränkt  ist,  bilden  sich  die  Schleimhaut-Syphilide  dieser  Ge- 
gend sehr  rasch  zurück. 

§  76.  Die  analen  und  perianalen  Schleimhaut-Sy- 
philide kommen  sehr  oft  mit  den  eben  besprocheEon  gleichzeitig  vor 
und  sind  manchmal  eine  räumliche  Fortsetzung  derselben.  Bei  Weibern 
sind  sie  häufiger  als  bei  Männern.  Auf  der  Schleimhaut  des  Anus  beobach- 
tet man  meist  die  erosiven  oder  mehr  oder  weniger  tief- 
greifenden ulcerativen  Schleimhaut-Syphilide.  Wegendes 
anatomischen  Baues  (der  Runzelung)  dieser  Gegend  entziehen  sie  sich  sehr 
häufig  der  Beobachtung.  Obwohl  sie  durch  die  fortwährend  an  ihnen  vor- 
beipassirenden  Faecalmassen  gereizt  und  entzündet  werden,  sind  sie  doch 
nicht  sosc  hm  erzhaft,  als  man  von  vornherein  glauben  sollte.  Da- 
durchunterschei  den  sie  sich  von  den  gewöhnlichen  Fis- 
suren des  Afters,  welche  ungeheure  Schmerzen  verursachen.  Sie  be- 
stehen meist  in  Folge  der  anatomischen  Anordnung  aus  zwei  gleichen  Hälften, 
die,  wenn  man  die  Falten,  auf  und  zwischen  denen  sie  sitzen ,  glättet, 
wie  die  Blätter  eines  Buches  sich  aufschlagen  lassen,  sonst  aber  immer 
übereinander  gelagert  sind.  In  Bezug  auf  ihre  Farbe  sind  sie  bald  röth- 
lich,  livid,  bald  grau  oder  gelb ;  und  im  letzteren  Falle  sind  sie  schwer 
von  dem  einfachen  Schanker  zu  unterscheiden.  Am  Rande  des  Anus 
und  am  Perinäum  haben  die  mucösen  Syphilide  dieselben  Charaktere 
wie  die  peri-vulvären.  Man  findet  also  daselbst  die  oben  angeführten 
vier  Gattungen  derselben. 
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Eigenthümlich  ist  an  ihnen  nur,  dass  sie  das  Exterieur  von  lan- 
gen, aasgedehnten  und  ausgefranzten  Fissuren  hahen,  welche  auf  dem 
Grande  der  Analfalten  vorkommen.  Natürlich  sind  sie  dann  heim  ersten 
Blicke  nicht  sichthar.  Durch  die  Irritation,  welche  dieses  Syphilid  veran* 
lasst,  kann  das  Suhcutan-Bindegewebe  oder  das  Derma  selbst  hypertro- 
phiren,  sich  verdichten,  und  die  Falten  des  Anus  bilden  dann  dicke, 
harte,  resistente  Wfilste,  welche  durch  Fissuren  oder  geschwürige 
Furchen  von  einander  geschieden  sind.  Aus  demselben  Grunde  kann 
A&ch  die  Raphe  des  Perinäums  hypertrophiren  und  eine  Art  von  vom 
iiach  rückw&rts  verlaufenden  Kammes  bilden,  welcher  mehrere  Milli- 
iDeter  hoch,  roth,  sehr  fest,  manchmal  cancroidartig  derb  ist. 

§   77.    Ausserdem   bemerkt  man  noch,   beim   Weibe   besonders, 

Papeln  am  Nabel,  meist  roth  oder  grau,  mit  Krusten   bedeckt,   so 

<^  man  beim  ersten  Anschauen  glaubt,   man  habe  es  mit  einem  Ec- 

2610  zu  thun.     Manchmal  finden  sich   daselbst  auch  nur  Efflorescenzen 

^^  erosiven  SchleimhautSyphilides. 

An  der  Brustwarze  beobachtet  man  zuweilen  fissurenartige  Ero- 
^onen,  geschwfirige,  verlängerte  Furchen  oder  längliche  Gruben,  welche 
ittan  sehr  leicht  mit  gewöhnlichen  Verletzungen  verwechseln  könnte,  die 
Aber  Schleimhaut-Syphilide  sind.  Femer  sieht  man  daselbst  runde,  lin- 
senförmige Papeln.  Sie  sind  sehr  häufig  bei  Stillenden.  Von  diesen 
^^^fflorescenzen  stammt  die  grosse  Gefahr,  die  man  läuft,  wenn  man 
B&Qgiioge  Weibern  anvertraut,  welche  mit  Syphilis  behaftet  sind;  denn 
^^86  Efflorescenzen  sind  meist  die  Quelle  der  Ansteckung  in  den  dies- 
^züglichen  Fällen. 

An  der  unteren  Fläche  der  Brustdrüse,  besonders  in 
1er  Furche,  welche  dieselbe  mit  der  Haut  der  Brost  bildet,  kommen 
&ehr  häufig  Papeln  vor,  namentlich  bei  Weibern,  welche  fiaccide,  hän- 
gende Brüste  haben.  Diese  Efflorescenz  hat  da  zu  ihrer  Entwicklung 
^br  günstige  Bedingungen :  Zartheit  der  Haut ,  immerwährenden  Con- 
^  zweier  benachbarter  Hautpartien  und  daraus  entstammende  Wärme, 
Feuchtigkeit  and  Bähung.  Die  Papeln  sind  dort  mehr  oder  weniger 
^^eich,  isolirt  oder  in  Haufen  beisammenstehend,  erosiv,  scheibenför- 
^1  rund.  Auch  in  hypertrophischen  Gyris  kommen  sie  vor  und  neh- 
^  zum  Theil  die  Brustdrüse,  zum  Theil  die  Haut  vis-ä-vis  derselben  ein. 
In  der  Achselhöhle  endlich  bemerkt  man  gleichfalls  erosive 
^^pehi  von  onr^elmässiger  Form,  secernirend,  in  einzelnen  Fällen  zum 
l'heil  mit  Kroaten  bedeckt  und  leicht  juckend.  Wenn  diese  Syphilisproducte 


<i^iiiiiwnrtH>iTWHi»  bilden  sie  warzige  WacheruDgen ,  welche   von  Farcli 

IM  irmtMi»  iüe  d«i  FUten  der  Gegend  entsprechen,  durchzogen  sii 

t^o«!»  itr  Sekm  dagegen  ist,  so  haben  doch  alle  diese  Efflorescenz 

^sunrüfea  CIwrakter.  Sie  verschwinden  rasch  bei  geringer  Pflq 

^  " '    K»  gibt  anch  noch  Syphilide  auf  einzelnen  Schleimhäute 

bwKNi  Geschlechtem   häufig   vorkommen.     Dahin   gdMi 

iit    $vpllilidt^    avf   der    Backen-Schleimhaut;    neben    d 

««U^^iNTtiMites  sittd  sie  bei  Weibern  die  häufigsten,  und  doch  sind  i 

>M  ii«iiu  :wfteB^  als  bei  Männern,  weil  die  Weiber  1.  Oberhaupt  c 

^«^  !it^  $Mr^s&lt  auf  ihren  Mund  verwenden   und  2.   nicht  rauche 

^  :e^  ^^  Zweifel,   dass  das   Rauchen   eine   Hauptursacl 

iy^<  l|3i«ü$<»ii  Auftretens  dieser  Syphilide  bei    Männei 

«i,  i<mtt  ^i  Nichtrauchern  finden  sie  sich  doch   nicht  so  oft   und 

jUk  ItefiK  weht  w  ausgeprägt.    Natürlich  werden  Weiber,  welche  ra 

;ii,H»>  Ä  OM»  Punkte  sich  ganz  so  verhalten,  wie  Männer.     Üebrige: 

4«uv^M:)htt4^tt  sich  die  Syphilide  der  Mundhöhlen-Schleimhaut  in  nich 

\vtt  JNNt  ^phiHden  anderer  Schleimhäute.  Sie  können  an  allen  Theil< 

M'  ^t^ftiftdfefeOUe  vorkommen,  aber  drei  Stellen   sind  es   denn   doc 

%v  ^  ^"^  9m  häufigsten  finden.    Das  sind  die  Mandeln  mit  de 

s^4^«ttt^ikbÖgen,  die  Schleimhautfläche  derLippen  und  d 

S«»t^*  Am  harten  Gaumen,  am  Zahnfleisch  und  am  Boden  der  Moni 

V^V  *»<l  we  doch  seltener,  aber  nicht  gar  zu  selten.    An  den  LI] 

^^«  iMM  »AH  gewöhnlich   das   erosive  oder  papulo-erosive  Schlein 

^«1  $yviuUd  in  der  Gestalt  von  kleinen ,   flachen  oder  leicht  vorsprä 

^*m4i^.   vHuden  oder  ovalären  Erosionen,   welche  von  Linsengrösse  hi 

t^v  ^^\4^  ^i»^f  Mandel  vorkommen.     Bald  sind  sie   roth,  bald  grau 

iit$«»lH'l^.  \^pa«n.  Solche  opaline  Wucherungen  (Plaques  opalines)   geh« 

\t^  ^«r  \lw  Syphilis  an.  An  den  Mundwinkeln  sind  sie  gewöhnllci 

i>^  t^^  S^ttfnte  getrennt,  welche  aneinander  liegen  bei  geschlossenen 

iiH\t  5*^  ^^^  rinander  entfernen  bei  geöffnetem  Munde.    Die  Furche 

wt^*^  si^^  ^^'^^  *"  Segmente  getrennten  Theil   durchzieht,   entsprich 

aw^  \^VÄ  Hans»  AUS  hier  vorkommenden  und  ist  immer  excoriirt,  blutend 

y|i^|l((iiiii(|t«  wt^hr  Oilcr  weniger  schmerzhaft.    Bisweilen  ist  am  Rand( 

otiu^r  m**h^  Kffloroscenz  ein  Kranz  von  Granulationen  oder  von  ein« 

Ki^j^t^  ^NMot*  dt^r  sie  von  der  gesunden  Haut  trennt.     All'  das  ver« 

Mhl  JkttW  Wwohorung  ein  charakteristisches  Aussehen.  Gew^^nlich  sind 

an  dwi  WW^w  ««^  ^^^^  solcher  Syphilis-Producte  vorhanden,  bisweilet 

It^MAM^n  Ab^r  »^  ^''^'^  ""^  ^^^  ^^  einander  stehende  vor,  dass  sie  so 


159 

mebreren  (bei  5  Gentimeter)  langen  Oyris  zosammenfliessen  oder  sogar 
Aber  eine  ganze  Lippe  sich  erstrecken,  auch  den  ganzen  Hnnd  einsAa- 
flien.  —  Seltener  ist  an  den  Lippen  die  alcerOse  Form.  Sie  ist  ein 
A^bkömmling  des  im  Vorhergehenden  geschilderten,  aber  dorch  den 
Hange!  an  Hygiene  Tcmachlfissigt ,  dnrch  den  Missbranch  von  Tabak, 
durch  die  Nachbarschaft  von  kantigen  oder  mit  Zahnstein  besetzten 
Z&hnen  gereizt.  Zuweilen  tritt  sie  gleich  von  Anfang  an  als  alcerdses 
Schleimhant-Syphilid  aaf. 

Die  mucösenSyphilide  der  Zunge  finden  sich  meist  am  Rücken 
luid  an  den  Rändern,  weniger  hftufig  an  der  unteren  Fläche.  Die  ero- 
siven  Schleimhaut-Syphilide  auf  dem  dorsum  linguae  bestehen  in  Epithel- 
ftbatossung  von  gewöhnlich  geringer  Ausdehnung.  Die  Efflorescenzen 
riiid  röthlich,  glatt,  und  wenn  sie  mit  warmer  Nahrung,  Saurem  oder 
Qew&rztem  in  Contact  kommen,  leicht  schmerzhaft.  Wenn  sie  am  Rande 
oder  an  der  Spitze  sitzen,  sind  sie  vertical,  länglich,  spaltförmig. 

Die  papulösen  Schleimhaut-Syphilide  der  Zunge  kommen 
Mrf  dem  Rücken  vor,  besonders  in  der  Mitte  oder  auf  dem  hinteren  Segmente. 
Si«  bilden   da  linsenförmige  Erhabenheiten,    die  ziemlich  regelmässig 
("Und   und  den   grossen,    in    Form    eines V  angeordneten   Papillen   am 
ZiiDgengrunde,  mit  denen  sie  auch  sehr  häufig  verwechselt  werden,  ähn- 
sind.     Bisweilen  conflniren  sie   und  wenn  sie  dann  noch  obendrein 
grosses  Volumen  haben,    so  bilden  sie  auf  der  Zunge  Buckel,  wo- 
^Wcb  das  dorsum   linguae  Aehnlichkcit  mit  dem  Rücken  einer  Kröte 
^^ekommt  Werden    sie   vernachlässigt   oder  gereizt,   so  können  sie  wu- 
^liem,  sich  spalten,   sich  ulceriren,  ja  sie  können  sogar  zu  hypertrophi- 
schen Papeln  werden.     Dann  bilden  sie  warzige  Erhabenheiten,  welche 
^  Grösse  einer  Bohne  annehmen  können ,  mehr  oder  weniger  Vorsprin- 
K^,  die   Oberfläche  des  Organs  verunstalten  und  in  seiner  Dichte  wahr- 
lufte  Knoten  von  einer  nahezu  cancroiden  Härte  bilden.   Diese  Knoten 
^d  durch   eine    interstitielle   Hyperplasie  der  Zungensubstanz  gebildet 
&  ist  da  dieselbe   Masse   infiltrirt,  welche   das  Neoplasma  der  Papel 
iMimacht.     Sie   leisten   der  Therapie   mehr  Widerstand  als  die  Knoten 
oder  Oummata  der  Periode  der  Spätformen. 

Bisweilen  finden  sich  auf  der  Zunge  die  Schleimhauti'Syphilide  in 
I'orm  von  Fissuren,  die  mehr  oder  weniger  tief,  geradlinig  oder  buch- 
\  erosiv  oder  ulcerös  sind.  Wenn  die  Syphilide  am  Rande  der  Zunge 
bitten,  lange  Zeit  bestehen  oder  vernachlässigt  sind,  wird  das  Organ  gt- 


160 

schwellt,  hart,  misstaltet  und  manchmal  mit  den  Abdrücken  der  gegen- 
überstehenden Zähne  besetzt. 

Endlich  findet  man  an  der  Zange  die  ulceröse  Form  der  Schleim- 
haat-Syphilide  entweder  als  ziemlich  lange  Furchen  oder  als  mehr  oder 
weniger  breite  unebene  Oruben  von  unregclmässigem  Contour,  und  ro- 
them  oder  graugelbem  Grunde.  Es  kommt  aber  noch  ein  gutartiger 
aussehendes  Syphilid  auf  der  Zunge  vor,  das  man  nirgends  anderwirti 
findet.  Dies  sind  nämlich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  nur  aa 
Rande  der  Zunge  wahrnehmbare  Plaques ;  bald  umschrieben,  linsengross, 
bald  viel  grösser,  röthlich,  namentlich  viel  lebhafter  roth  als  die  be- 
nachbarten gesunden  Partien,  von  regelmässigem  Contour,  manchmil 
gezähnt  und  ziemlich  oft  rund  oder  oval  Diese  Plaques  sind  nidit 
erosiv  und  sie  werden,  wenn  mit  Nitras  argenti  oder  salpetersaarem 
Quecksilber  bestrichen,  nicht  weiss,  ^ie  andere  Efflorescenzen.  Ferner 
sind  sie  glatt,  wie  polirt  und  stechen  dadurch  von  den  zottigen  Nachbar- 
partien ab.  Man  behauptet,  dass  an  solchen  Stellen  die  Papillen  der 
Zunge  durch  einen  pathologischen,  von  der  Diathese  bedingten  Process 
entfernt  worden  sind ,  doch  hat  noch  keine  Section  diese  Yermuthmif 
bestätigt.  Dieser  Zustand  ist  von  einigen  Autoren  mit  dem  Namen 
Psoriasis  linguae  bezeichnet  worden. 

§  79.  Die  Schleimhaut-Syphilide  des  Schlundes. 
Häufig  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  während  der  Periode 
der  Frfihformen  ein-  oder  mehrmals  an  Schmerzen  im  Schlünde  M* 
den.  Fast  immer  ist  die  Ursache  derselben  das  Schleimhaut-Syi^iM 
dieser  Gegend.  (Mitunter  findet  man  auch  keine  wahrnehmbaren  U^ 
Sachen  dieser  Schmerzen.)  In  der  Pharyngeal-Gegend  wieder  sind  die 
Mandeln  und  ihre  Umgebung  am  häufigsten  der  Sitz  von  Efflorescenien. 
Darum  muss  man  den  Mund  eines  Syphilis-Krankem 
sowie  die  hintere  Rachenwand  desselben  fortwährend 
überwachen,  und  in  zweifelhaften  Fällen  von  Syphilis 
muss  man  diese  Gegend  genau  inspiciren.  Am  häufigstes 
kommen  hier  Erosionen  vor,  gewöhnlich  flache,  bisweilen  in  geringes 
Grade  papulöse,  kleine,  linsen-  bis  mandelgrosse ,  rothe,  graue, 
oft  opaline,  discrete  oder  zusammenfliessende  Efflorescenzen;  die  n* 
sammenfliessenden  bedecken  manchmal  die  Mandeln  und  Gaumenbögen 
vollständig.  Diese  Efflorescenzen  veranlassen  mehr  eine  gewisse  64na 
beim  Schlucken,  als  einen  Schmerz ;  oft  aber,  besonders  wenn  sie  nicht 
durch  Tabakrauchen  irritirt  werden,  sind  sie  ganz  schmerzlos  und  ver* 
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'"    vou  ihrem  Vorhandensein    eine  Ahnung 

kann  die   Irritation,    die   sie   hervor- 

1    alle  Zeichen   der  gewöhnlichen 

»n  Hitze    im  Halse,  ein  Gefühl 

üen,    welches   sich  besonders  beim 

:ii,    u.    s.  w.  —  Viele  Autoren   haben 

.  -rheinungen    zur  Nachtszeit  steigern,  was 

:ijun    wird.     Neben    diesem  Zustande,    den 

:i^ina   syphilitica  bezeichnet,    tindet  man 

biegend  zugehörigen,    vor   dem    oberen   Ende   des 

idomastoideus  gelegenen  Lymphdrüsen  erkrankt.     Es 

in,  welche  von  einem  syphilitischen   Erytheme 

sprechen;  es  ist  das  ein  unter  dem  Namen  Rubor  pa- 

.■j  erwähntes  Symptom.     Bisweilen  bemerkt  man  auch  an  den 

•  Lohenden  Gegenden  syphilitische  Geschwüre,  welche  tief  in 

•■tallenen  Gewebe  eindringen,   rund,  schmerzhaft  sind  und  beträcht- 

•  •  ii  das  Schlucken  beeinträchtigen.    Sie  sind  viel  seltener  als  die  Ero- 

-iünen.  —  Am  Velum  palati  und  an  der  Uvula  sind  die  Schleim- 

baat-Syphilidc  ziemlich  häutig,    bieten    aber   nichts  von  den  Syphiliden 

anderer  Schleimhautparthien  Unterscheidendes  dar. 

Alle  Schleimhaut-S>'philide  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  haben 
oocli  folgende  Charactere  gemeinschaftlich:  1)  Eine  geringe  Scbmerz- 
Wtigkeit,  besonders  im  Beginne.  Nur  mitunter  veranlassen  die  Schleim- 
^ut-Syphilide  des  Mundes,  wenn  sie  vernachlässigt  oder  durch  irgend 
^ine  Ursache ,  z.  B.  durch  Tabak ,  Alcoholica ,  schlechte  Beschaffenheit 
^cr  Mundhöhle  und  der  Zähne  gereizt  werden,  eine  gewisse  G^ne,  selbst 
^uie  Art  Schmerz.  Dann  gesellt  sich  zu  ihnen  eine  Erscheinung,  welche 
überhaupt  allen  entzündlichen  Zuständen  der  Mundhöhle  zukommt,  das 
ut  die  Sali vation.  Diese  Sali vation  hat  nichts  gemein  mit  derjenigen, 
Welche  die  Stomatitis  mercurialis  begleitet,  ist  immer  sehr  gering- 
fügig und  besteht  nur  in  einer  Steigerung  der  Speichel-Secretion ,  mit  dem 
fi^Qrfnisse,  häufig  auszuspucken.  2)  Alle  diese  Syphilide  sind  an  sich 
^tartig,  sie  können  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  dauern,  leisten 
o^chmal  der  Therapie  auch  Widerstand ,  aber  schliesslich  endigen  sie 
^h  immer  mit  Heilung,  ohne  eine  Spur  von  sich  zurückzulassen. 
Sie  8ind  in  dem  Punkte  sehr  verschieden  von  den  Spätfonnen, 
welche  an  dieser  Stelle  sehr  häufig  irreparable  Verstümmlungen  ver- 
^^^tesen.  3)  Sie  haben  eine  grosse  Geneigtheit  zur  Recidive,  besonders 
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bei  MänDern  und  namentlich  bei  Ranchern.  4)  Alle  Efflorescenzen  < 
Gruppen  von  Efflorescevizen  haben  die  Ejreisform  oder  Conton 
welche  Derivate  der  Kreisform  sind. 

Was  die  Therapie  anlangt,   so  wird   eine  allgemeine 
eine    locale    platzgreifen  müssen.  Von   der   AUgemeinbehandlang 
Quecksilber  allein  wird  man  rft  vergeblich  Heilung  eitwarten,  wähl 
die  örtliche  Behandlung  allein  fast  immer  Erfolg  hat   Das  Qai 
Silber  hat  in  solchen  Fällen  nur  den  Zweck,   die  Diathese  zu  mili 
und  die  Geneigtheit  zur  Recidive  zu  verringern ,   schliesslich   die  W 
samkeit  der  localen  Therapie  zu  unterstützen«  —  Wenn  man  also  d 
Manifestation  der  Dyscrasie  so-  rasch  als  möglich  beseitigen  will«    n 
man  sich  immer  an  eine  örtliche  Therapie  halten;  und  wegen  der 
bequemlichkeit,  die  das  Leiden  verursacht,  manchmal  wegen  der  Schm 
haftigkeit,  immer  aber  wegen  der  Gefahr  für  die  Umgebung,  moss  i 
trachten,  die  Kranken  schleunigst  von  diesem  Uebel  zu   befreien« 
locale  Therapie,   welche   sowohl  präventiv   als  cnrativ   wi 
besteht  in  der  genauesten  Reinlichkeit  des  Mundes,   in  der  Anwend 
von  Gurgelwässern,  in  sorgfältiger  Pflege  der  Zähne,  Vermeidung  von  i 
tirenden  Substanzen,  besonders  von  Tabak,  femer  in  der  Gaaterisat 
nach  welcher  dann  jedesmal  ausgegurgelt  wird.  Sie  wird  ansgeföhrt 
dem  Nitras  argenti  en  crayon,  welches  hier  vielmehr  als  Catheretic 
denn  als  Gausticum  wirkt.    Doch  ist  es   zuweilen   unzulänglich,  und 
gebraucht  man   mit   vielem  Yortheil   das  mehr  Schmerz  verursache 
salpetersaure  Quecksilber-Oxydul.    Man  muss,  um  es  zweckmässig  ai 
wenden,  eine  gewisse  Uebung  haben.  Man  wickelt  um  ein  Stäbchen 
Stückchen  Watta,  taucht  es  in  die  Qnecksilberlösnng,  drückt  es  aas,  wii 
es  ab  und  streicht  dann   mit  ihm  langsam  über  die  erkrankte  Flä< 
wobei  man  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Grenze  des  Erkrankten  nicht 
überschreiten;  darauf  lässt  man  sofort   und  in   den   nachfolgenden 
bis  48  Stunden   mit   Eibischthee,   mit  einer  Abkochung  von  Gra« 
u.  8.  w.  gurgeln.  Später  jedoch  wendet  man  Gargarismen  von  Chlor 
und  borsaurem   Natron  an.     Nur  die   Sublimat-Gurgelwässer  soll   i 
meiden      Sie  haben  einen  schlechten  Geschmack,   sind  den  Zähnen 
fUhrlich  und  bieten  keinen  Vortheil.  —  Gewöhnlich  genügt  eine  C 
terisation  mit  dem  salpetersauren  Quecksilber-Oxydul;    bisweilen  jed 
ist  es  nöthig,  zwei-,  dreimal  zu  cauterisiren ;  immer  müssen  dann  d 
Wiederholungen  nach  längeren  Pausen  vorgenommen  werden,  schon 
das  Resultat  jeder  Canterisation  abzuwarten.     Wenn  die  Efflorescei 
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selir  klein  sind  oder  wenn  die  Efflorescenzen  sehr  gross  sind,  ist  Nitras 
argenti  vorzuziehen.  Im  erstertn  Falle  deshalb,  weil  die  kleine  Efflores- 
cenz  ein  so  intensives  Causticum  nicht  erheischt,  im  zweiten  Falle  des- 
halb, weil  man  ein  so  intensives  Mittel  aaf  einer  grossen  Fläche  nicht 
verwenden  soll,  wenn  man  die  Wahl  hat.  Wird  aber  doch  das  erwähnte 
ATzneimittel  gebraucht,  soll  wenigstens  eine  grosse  Fläche  nicht  auf  ein- 
mal cauterisirt  werden,  weil  man  nur  auf  diese  Weise  der  entzflndlichen 
Reaetion,    welche  einer  ausgebreiteten   Aetzung  mit   dem   energischen 
Salpetersäuren  Quecksilber-Oxydul  folgt,  ausweicht. 

Der  Isthinus   faucium   bildet,   sowie    der  Isthmus    vaginae,   eine 
Orenze  f&r  die  Ausbreitung  der  Schleimhaut-Syphilide.  Diesseits  dieser 
Orenze  sind  die  Schleimhaut-Syphilide  häufiger,  jenseits  derselben  selte- 
ner.   Merkwürdigerweise   kommen   auf  diesem  Gebiete  die  Spätformen 
der  Syphilis  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Die  Frühformen  der  Syphilis, 
^welche   man  seltener  an  der  hinteren  Rachenwand  bemerkt,   sind  um- 
schriebene Erosionen,   flache  oder  leicht  papulöse  oder   etwas   tiefere 
Olcerationen.    Sie  haben    eine   Eigenthflmlichkeit :    wenn  sie   nämlich 
in  der  Umgebung  der  Pharyngeal-Oeffnung   der  Tuba   Eustachi!  sitzen, 
veranlassen    sie    mehr    oder  weniger  häufige   Gehörsstömngen ,    z.   B. 
Brammen,    Zischen   in  den  Ohren  und  Schmerzen   daselbst,   Harthörig- 
keit, sogar  Taubheit.     Diese  Erscheinungen  sind  während  der  Periode 
^«r  Frflhformen  nicht  selten  und  gewöhnlich  wird  der  Grund  derselben 
▼ertnont.     Manchmal    entstehen    sie    bloss    unter    dem    Einflüsse    der 
Diftthese,    ohne  dass  man  die  erwähnten  Efflorescenzen  in  der  Rosen- 
iMIIler^schen  Grube  an  dem  Ostium  tubae  Eustachii  vorfindet. 

§  80.  Am  Larynx  sieht  man  in  Folge  von  Syphilis  während 
fcr  Periode  der  Frflhformen  selten  Efflorescenzen.  Einige  Autoren  be- 
bten das  Gegentheil.  Bei  den  Männern  mögen  sie  auch  häufiger  als 
M  Weibern,  und  bei  Nichtbehandelten  häufiger  als  bei  Behandelten 
▼oikommen.  Die  ausgebreiteten  syphilitischen  Affectionen  des  Larynx 
tfWen  unter  zwei  Formen  auf:  1.  als  Erythema  laryngis  syphi- 
iiticKtt  und  2.  als  hyperplastische  Laryngitis.  Das  Ery- 
thema laryngis  besteht  in  kreisförmigen,  dunkelrothen  Flecken, 
^be  meist  über  den  oberen  Theil  des  Larynx  ausgebreitet  sind. 
IHesef  Röthe  ist  besonders  bemerkbar  an  der  hinteren  Fläche  der 
Kpiglottis,  täi  den  oberen  Stimmbändern,  an  dem  Schleimhaut-Ueber- 
^  der  C^iessbecken-Knorpel ;  seltener  erstreckt  sie  sich  auf  die 
^abren  Stimmbänder.    Sie  ist  auf  grosse   Strecken  ausgebreitet,    nicht 
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in  kleinen  Flecken  auftretend.  Man  bemerkt  bei  ibr  keine  deatlicli 
vasculäre  Injection,  keine  Gefässreisercben ,  wie  z.  B.  bei  der  Laryi 
gitis  der  Tuberculosen.  Etwas  Specifiscbes  bat  jedoch  dies 
Rötbe  nicbt.  Das  Erythem  ist  eine  an  sieb  gutartige  Erlffankui 
und  wird  bei  mebr  oder  weniger  bedeutenden  Störungen  der  Stimmbil 
düng,  angefangen  von  der  einfachen  Heiserkeit  bis  zur  ToUstftndigc 
Aphonie,  bemerkt.  Es  ist  nicht  mit  Schmerz  verbunden,  nicht  m 
erschwerter  Respiration  und  veranlasst  höchstens  einen  leichten  Hpstc 
und  ein  Räuspern.  Dieser  Zustand  wird  von  den  Bjranken  insowc 
verkannt,  als  sie  meist  eine  Erkältung  für  die  Ursache  desselben  hi 
ten.  Wenn  man  die  Diagnose  auf  ein  syphilitisches  Erythem  slell 
so  kann  man  dies  nicht  auf  die  Farbe  und  auch  nicht  auf  das  sonsüi 
Aussehen  des  afficirten  Organs  basiren,  sondern  muss  eine  genaue  UntA 
suchung  des  Kranken  vornehmen  und  sehen,  ob  nicht  anderweirii 
Symptome  von  Syphilis  vorhanden  sind  oder  vorhanden  waren.  Do< 
schwindet  diese  Affection  sehr  leicht  auf  eine  specifische  Behandlim 
unterstfitzt  durch  einige  Dampfbäder  und  eine  zweckmässige  Hygien 
Schwieriger  zu  behandeln  ist  eine  hyperplastische  Laryngiti 
Sie  ist  durch  eine  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ^e 
eher  Zeit  hyperaemirt  und  verdickt  erscheint,  charakterisirt.  Die  Mi 
cosa  ist  femer  dunkelroth,  wenigstens  dunkler  als  bei  der  voriier  g 
schilderten  Erkrankung  und  von  einem  zottigen,  sammtartigen  Aussehe 
Die  Schwellung  ist  selten  auf  einen  Punkt  beschränkt,  sondern  ergrei 
meist  mehrere  Theile  des  Kehlkopfes,  z.  B.  die  Epiglottis  und  d 
aryepiglotiischen  Falten,  die  falschen  Stimmbänder  u.  s.  w.  Die  Fol| 
davon  ist,  dass  die  Form  dieser  Theile  geändert  wird;  so  wird  z.  ] 
die  Epiglottis  weniger  scharfkantig,  an  den  Rändern  mehr  stumpf  m 
abgerundet,  oder  sie  schwillt  ganz  als  solche.  Die  aryepi^otüschen  Fa 
ten  erscheinen  als  Wülste.  Die  Yorsprflnge,  welche  die  Arytenoid-Kno 
peln  bilden,  zeigen  sich  mehr  abgerundet,  verdickt,  stehen  einer  de 
andern  näher.  Die  oberen  Stimmbänder  können  so  stark  anschwelle 
dass  sie  die  unteren  verdecken  und  dass  der  Yentriculus  Morgagni  ye 
strichen  wird.  Die  unteren  Stimmbänder  sind  bisweilen  (aber  ziemli« 
selten)  hyperämisch,  stellenweise  geröthet,  verdickt,  weniger  bew^lie 
uneben,  gerunzelt,  am  freien  Rande  wie  fein  gezähnt  u.  s.  w.  Dies 
Zustand  ist  fast  immer  ausgebreitet,  so  dass  keine  papelähnlichen  Effl 
rescenzen  zu  Stande  kommen.  Bisweilen  jedoch  ist  er  auf  einen  circoa 
Scripten  Umfang  beschränkt,  dann  finden  sich  kleine,  kugelförmige  od< 


165 

inuenf&rmlge  Erhabenheiten.  Diese  sind  dnrch  eine  Örtliche  Verstär- 
inmg  der  allgemeinen  Hyperplasie  bedingt  nnd  mit  Unrecht  von  einzel- 
nen Autoren  als  Papeln  bezeichnet  worden.  Die  hyperplastische  Laryn- 
gitis ist  mit  deutlichen  nnd  länger  dauernden  Fnnctionsstörungen  ver- 
Sesellschaftet,  als  das  einfache  Erythem.  Diese  sind:  Störungen  bei  der 
Stimmbildung,  und  zwar  wird  die  Intensit&t,  der  Timbre,  der  Tenor  der 
Stimme  mannigfach  yer&ndert.  Dysphonie,  Rancedo ,  Aphonie,  leichter 
Husten»  geringer  Auswurf,  aber  keine  oder  wenig  Schmerzen,  keine 
Grtee  beim  Schlucken,  keine  Schwierigkeit  beim  Athmen  werden 
beobachtet.  Diese  Form  der  Lar3mgitis  ist  persistenter  als  das  Erythem, 
sie  braucht  lange,  gewöhnlich  mehrere  Monate,  um  sich  zurfickzu- 
büden.  Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  einer  specifischen 
Behandlung,  in  einer  örtlichen  Behandlung  und  in  einer  ganz  spe- 
eidlen  Hygiene,  als :  Vermeidung  des  Tabaks  und  der  Alcoholica, 
GM»rauch  der  Flflsterstimme.  Dampfbäder,  der  Pulverisateur,  Einath- 
mungen  von  mit  Hineraldftmpfen  geschwängerter  Luft,  wie  sie  in  ein- 
zelnen Badeorten  üblich  sind,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  mit  einer 
^.•Ocong  von  Nitras  argenti,  Sulfas  cupri,  Sulfas  zinci  u.  s.  w.  werden 
mit  Erfolg  angewendet. 

Viel  seltener  als  die  ausgebreiteten  sind  die  stellenweisen 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Larynx  in  Folge  von 
Syphilis;  dahin  gehören:  1.  Hypertrophische  Flecken  von 
Udner  Ausdehnung,  welche  sich  von  der  Umgebung  dnrch  ihr  lebhaftes 
^npurroth  unterscheiden.  Man  nennt  diesen  Zustand  die  Roseola 
des  Larynx.  2.  Kleine,  graue,  opaline  Flecken,  ein  sehr  seltener 
Befind,  opalines  Syphilid  des  Kehlkopfes  genannt.  3.  Um- 
lebriebene  Erosionen  oder  Exulcerationen,  welche  röthlich, 
hdk  und  glanzlos  sind,  wie  dies  Oberhaupt  bei  den  Erosionen  oder 
Dlceratfonen  der  Schleimhaut-Syphilide  der  Mundhöhle  und  des  Schlun- 
des beobachtet  wird.  Diese  Erkrankung  ffihrt  den  Namen  erosives 
Syphilid  des  Kehlkopfes.  Man  bemerkt  es  sowohl  auf  den  obe- 
reo  als  auf  den  unteren  Stimmbändern,  der  Epiglottis  und  den  Giess- 
tieeken-Knorpeln.  Durch  diese  Verbreitung  schon  unterscheiden  sich 
fiese  Effllorescenzen  dieses  Syphilides  von  den  Spätformen  angehörenden 
OphiKt.  Oeschwflren,  welche  letztere  am  häufigsten  auf  der  Epiglottis 
Auftreten.  4.  Kleine,  runde  Erhabenheiten,  die  mit  einer  breiten  Basis 
AoUtien,  eine  erodirte  Oberfläche  haben  und  Papeln  vergleichlich 
^  Sie  sind  ziemlich  selten.    5.  Wahre  Geschwüre.    Diese  sind 
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häufiger  und  wichtiger  als  alle  im  Vorhergehenden  erwftlviten  Zustände. 
Sie  treten  nur  in  einer  sehr  späten  Periode  der  Krankheit  auf. 

Die  aufgezählten  Erkrankungen  des  Larynx  sind  oft  mit  Syphili — 
den  des  Mundes,  des  Schlundes,  des  Pharynx  oder  anderer  Gegendemz 
vergesellschaftet;  und  dieses  gleichzeitige  Auftreten  ist  häufig  ein  seb^ 
wichtiger  Behelf  für  die  Diagnose. 

§  81.  Die  Conjunctiva   palpehrarum   in   der  Gegend   d 
inneren  Augenwinkels  oder  der  Carunkel  ist  in  seltenen  Fällen  der  Si 
eines  Syphilids.     Zuweilen  sind  es  Geschwüre,    welche  am  frei^^ 
Rande   der   Augenlider  anfangen   und   das   theilweise   oder  vollständig^ 
Ausfallen  der  Cilien  bedingen.  Die  Thränenpunkte  können  in  Folge  yc^ 
syph.    Efflorescenzen,   die  sich   in  der  Nachbarschaft   entwickelt  babe^^ 
mannigfache  Verzerrungen  erfahren  oder  gar  verstopft  werden. 

Femer  findet  man  an  den  Nasenlöchern  mitunter  drco^ac 
Scripte  Erosionen  oder  lineare  Furchen.  Ziemlich  selten  verstopfen  ^&.i 
sich  mit  Krusten,  und  indem  der  Kranke  sich  von  denselben  eu  belrei^'0 
sucht,  reizt  er  die  Verletzungen  mehr  oder  weniger  lebhaft,  so  fltmm 
sogar  Erysipele  entstehen  können. 

Viel  seltener  findet  man  die  Syphilide  auf  der  Scbneider'scb  ^o 
Membran,  in  der  Nachbarschaft  der  Nasenlöcher  in  Gestalt  von  Er'O- 
sionen  oder  Ulcerationen,  die  lebhaft  braun,  selten  ausgebreitet,  mei^ 
spaltenförmig  sind. 

Schliesslich  sind  noch  die  Syphilide  im  Gehörgange  zu  erwftb* 
nen.  Diese  sind  Erosionen  oder  Papeln;  wenn  sie  vernachlässigt  sin^l« 
bilden  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  Granulationen,  welche  hyper- 
trophisch werden  und  den  Gehörgang  theilweise  ausfüllen  oder  vollstftO' 
dig  verstopfen.  Sie  geben  zu  einer  reichlichen,  stinkenden  Eiterung  Ver^ 
anlassnng,  welche  mit  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Schmerz  vergeseU' 
schaftet  ist,  und  bedingen  allerlei  Gehörsstörungen,  sogar  Schwerhörig' 
keit.  Werden  sie  behandelt,  so  atrophiren  sie,  resorbiren  sich  und  vef 
schwinden  spurlos.  Es  bedarf  zu  diesem  Zwecke  nur  einiger  Cauteris^' 
tionen  und  örtlich  angewendeter  siccativer  Mittel. 


Alle  diese  Schleirahaut-Syphilide ,   die  im  Vorstehenden   abgeh^iO 
delt  worden  sind,   treten  entweder  vereinzelt  auf  oder  gleichzeitig 


167 

Sypiriliden  der  Haut,  oder  mit  anderen  Zeichen  der  Diathese,  besonders 
mit  Adenopatfaien 

§  82.  Es  sei  nur  noch  einigen  histologischen  Bemerkungen 
tiber  die  Schleimhaut-Syphilide,  besonders  Aber  die  Papeln  Raum  gegönnt 
Xie  oberfl&chlicben  Papeln  sind  in  der  Epidermis  und  in  der  Malpighi- 
«schen  Schleimschicht  sikiirt,  die  tiefer  reichenden  in   dem   eigentlichen 
^pillar^Stratum  und  in  der  Substanz  der  eigentlichen  Lederhaut.     Die 
Honischicht  der  f^idermis  ist  zweimal  so  dick  als  im  Normalen,   ihre 
ISemente  sind  im  Zusammenhange  gelockert,   aber   sie   fehlt  nirgends. 
Dieser  Befund  gilt  von  Papeln,  welche  nicht  erosiv   sind,   oder  welche 
eroBST  waren  und  bei  denen  dieser  Zustand,   meist  in  Folge  der  einge- 
leiteten Behandlung,  geschwunden  ist. 

Die  Schleiraschichte  ist  in  ungleichmässiger  Weise  hypertrophisch ; 
ans  der  Tiefe  kommen  zapfenförmige  Zellenzüge,  welche  sich  bisweilen 
spalten  und   abgerundet  in   der  Mitte   des  Papillar-Stratums   endigen. 
Im  bemerkt  in  ihr  drei  Arten   von  Zellen,  die  schichtweise   überein - 
aafergelagert  «ind:  a)  die  tiefsten,  zwischen  den  Papillen  gelagerten  sind 
Ueio,  rund  oder  ovoid,  von  den  gewöhnlichen  normalen  Zellen  wenig  ver- 
schieden, zuweilen  granulös;  ß)  in  der  Mitte,  beiläufig  den  Spitzen  der 
spülen  entsprechend,   findet  man  sehr  voluminöse   Epidermidalzellen, 
*^he  am   Bande  zackig   erscheinen,   in   einer    grossen  Anzahl  dieser 
Zellen  ist  der  Kern  blasig  geworden  nnd  das  Protoplasma  erscheint  mehr 
Sraaulirt,   als  im  Normalen;   y)  die   am   meisten   nach  oben  liegenden 
Z^Oea    entiialten   gleichfalls   blasige    Kerne,    und    man    findet   Zellen, 
^^he  denen   fthnlich   sind,   die   beim   Epitheliom    beobachtet  werden 
'^USBerdem   ist   noch   zu    bemericen,   dass   einzelne    derselben    in   dem 
^rtlnderten  Kern  stark  lichtbrechende  Elemente  mit  dunklen  Contouren 
«inschliessen,  deren  Natur  bis  jetzt  nicht  festgestellt  ist. 

Die  tiefliegende  Schicht  des  kleinen  Tumor,  den  eine  Papel  dar- 
Helll,  entspricht  dem  veränderten  tiefliegenden  Dermo- Papillar-Stratum. 
Im  frischen  Zustande  bemerkt  man  an  ihm  eine  röthliche  Fftrbung  und 
ludbelastische  Gonsistenz.  Der  Druck  lässt  aus  demselben  einen  leicht 
Opalinen  Saft  austreten,  in  welchem  eine  grosse  Anzahl  zelliger  Ele- 
^kiente  neben  einer  amorphen  Masse  vorkommen.  Die  letztere  wird  auf 
Guthat  von  Essigsäure,  stark  granulirt. 

Schnitte  bieten  folgenden  Befund :  Zwischen  Bindegewebsfasern  ein- 
gebettet tittdet  man  zahlreiche  kleine  Zellen,   welche  aneinanderstossen, 
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Diese  Bindegewebszüge  sind  in  den  tieferen  Schiebten  st&rker  und  r6i< 
lieber.  Die  Oberfläebe  dieses  kranken  Gewebes  ist  nnregelm&ssig  | 
zahnt  und  die  Zähne  haben  einen  verschiedenen  Durchmesser.  Sie  ra^ 
in  die  Räume  hinein,  welche  zwischen  den  Zügen  der  Schleimschi« 
ausgespart  sind.  Diese  Zähne  stellen  verlängerte  und  angleiche  PapiO 
dar,  die  mit  den  benachbarten  Partien  der  hypertrophirten  Schlei 
Schicht  verschränkt  sind,  wie  wenn  man  die  Finger  der  einen  Ha 
zwischen  die  Finger  der  anderen  hineinschiebt  Hie  und  da  bemei 
man  runde  oder  ovaläre  Zellenhaufen,  welche  von  kleinen  Epithelialzdl 
gebildet  sind  und  durch  schräge  Schnitte  in  das  Balkenwerk  des  H 
pighischen  Netzes  zu  Stande  kommen.  Wenn  man  die  kleinen  Elemen 
welche  durch  ihre  Menge  und  durch  ihr  Gewebe  dem  Dermo-Papilh 
Stratum  das  Ansehen  einer  Schichte  von  Fleischwärzchen  geben,  ei 
weder  an  Schnitten  oder  an  Zupfpräparaten  untersucht,  so  findet  mi 
dass  sie  die  Gestalten,  den  Umfang  und  die  Reactionen  der  Elemei 
des  jungen  Bindegewebes  besitzen.  Die  kleineren  sehen  aus  wie  weil 
Blutkörperchen,  aber  sie  geben  nicht  dieselbe  Reaction  auf  Essigsäm 
Es  sind  kleine,  runde  oder  unregelmässig  contourirte  Zellen,  die  ein 
relativ  grossen,  mit  einem  deutlichen  Nucleolus  versehenen  Kern  t 
sitzen.  Ausserdem  findet  man  auch  noch  freie  Kerne.  Nebst  diesen  t 
merkt  man  an  einzelnen  Objecten,  je  nach  der  Präparationsmethc 
und  je  nach  der  Schicht,  welcher  man  das  Präparat  entnommen  li 
verschieden  zahlreiche  Elemente  von  folgender  Beschaffenheit:  länglic 
spindelförmige  Zellen,  die  an   einem  Ende  oft  gabelförmig  auslaufen. 

In  den  tieferen  Schichten  und  an  der  Peripherie  dieser  kleii 
Tumoren,  wo  die  Grenze  der  gesunden  Haut  ist,  findet  man  wenige  n 
male,  elastische  Fasern  und  dazwischen  immer  Haufen  von  jungen  Zell 

Die  Gefässe  und  Nerven  der  Papillen  sind  vollständig  mmsl 
durch  die  Menge  der  neugebildeten,  anormalen  Elemente. 

Fasst  man  das  Gesagte  zusammen,  so  mnss  man  die  Effloresc« 
des  papulo-hypertrophischen  Syphilids  als:  1.  aus  einem  beträchtlid 
und  ungleich,  besonders  in  der  Malpighischen  Schicht,  hypertrophirl 
Epidermidal-Stratum ;  2.  aus  einem  Dermo-Papillar-Gewebe ,  das  e 
überaus  reichliche  Menge  junger,  runder  und  spindelförmiger  Elemei 
besitzt,  welche  ohne  Zweifel  aus  der  Vermehrung  praeexistenter  herv 
gegangen  sind,  —  zusammengesetzt  bezeichnen. 

An  einem  Präparate,  das  von  einer  in  Rückbildung  begriffei 
Papel  herrührte,  fand  man :  wenig  deutlich  ausgesprochene  Verlangen] 
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der  veränderten  Papillen,  die  Zellen  des  Schleimkörpers  mehr  blasig 
und  grannlirt  als  am  normalen,  weniger  reichlich  junge  Zellen  als  beim 
früher  erwähnten.  Man  bemerkte  femer  an  demselben  Schnittspalten, 
^^elche  das  ganze  pathologische  Prodnct  durchsetzten  and  eine  Art  Se- 
kretion gestatteten.  Dieser  Befand  erlaubt  den  darch  weitere  ünter- 
sachungen  noch  zu  erhärtenden  Schluss :  dass  die  krankhaften  Elemente 
xiaeh  einem  mehr  oder  weniger  langem  Bestände  eine  regressive  Meta- 
morphose eingehen,  die  in  vollständiger  Resorption  endet.  Dieser  Rtlck- 
1>ildung8process  beginnt  sowohl  in  den  aneinander  grenzenden  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Derma,  als  auch  in  dem  an  jenen  grenzenden,  tief- 
liegenden Antheile  der  Schleimschichte. 

§  83.  Bevor  das  Capitel  von  den  Papeln  auf  der  Schleimhaut 
oder  in  der  Nähe  derselben  abgeschlossen  wird,  muss  noch  von  einer 
^esen  pathologischen  Produeten  zukommenden  Eigenschaft  gesprochen 
werden,  auf  welche  schon  früher  hingewiesen  worden  ist  und  die  darin 
l)esteht,  dass  sich  zuweilen  die  Basis  der  Papel  indurirt.  Es 
tritt  ausser  dem  Neoplasma,  welches  die  Papel  an  und  fflr  sich  dar- 
stellt, unter  jenem  noch  ein  zweites ,  schon  im  Derma  gelegen ,  auf. 
Fonrnier  bezeichnet  diese  letztere  Neubildung  mit  dem  Namen  In- 
duration secondaire,  weil  sie  dem  betastenden  Finger  denselben 
Eindruck  macht,  wie  die  Induration  (primaire)  des  „Schankers''. 

Man  findet  aber  nicht  blos  einzeln  stehende  Papeln  grösseren 
oder  kleineren  Umfanges,  sondern  auch  ganze  Gruppen  dieser  Neoplasmen 
tt  der  Basis  (der  Gruppe)  indurirt,  ja  grössere  Antheile  des  äusseren 
Genital-Apparates,  wie  z.  B.  ein  labium  majus  oder  minus  oder  gar  beide, 
erscheinen  in  Folge  der  ihr  Gewebe  durchsetzenden  Neubildung  in  toto 
lofUlig  verhärtet,  wenn  sie  die  erwähnten  Efflorescenzen  in  grösserer 
Anzahl  tragen.  Diese  Induration  ist  von  jen3r  durch  den  Tastsinn  wahr- 
nehmbaren Texturverfinderung,  welche  durch  Oedem  oder  durch  Entzün- 
dung verursacht  wird,  wesentlich  verschieden  und  identisch  mit  jener 
Verhärtung,  die  als  ein  wichtiges,  wenn  auch  nicht  pathognomonisches 
^ptom  des  „Schankers''  bezeichnet  wurde.  Es  ist  mithin  der  Schluss 
«fauibt:  es  gibt  indurirte  Papeln,  sowie  es  indurirte  „Schanker"  gibt. 
Wie  die  Induration  des  letzteren,  so  zeigt  auch  die  der  ersteren^eine 
trockene,  elastische,  knorpelähnliche  Resistenz,  Indolenz  bei  der  Ent- 
stehung und  im  Verlaufe,  dieselbe  Art  der  Entwicklung  und  dieselbe 
Tendenz   zur  spontanen   Resorption,   kurz  genau   dieselben   Charaktere 
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iiDd  dasselbe  Verbältniss  des  Umfanges  zur  Grösse  des  pathologischea 
Productes,  welches  von  der  secondären  Induration  begleitet  wird. 

Diese  Art  von  Yerbärtungen  sitzen  am  häufigsten  an  der  Vul?a, 
aber  auch  an  den  Lippen,  an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zunge,  am 
Penis,  besonders  in  der  Eichelfurche,  am  After  etc.   kommen   sie  vor. 

Die  secundäre  Induration  kann  für  die  eines  „Schankers^  ge- 
halten werden.  Und  Missdeutongen  dieser  Art  ermöglichen  die  irrige 
Annahme:  es  könne  jemand  sich  einen  ,,Schanker'^  zuziehen,  W&hrud 
er  mit  Syphilis,  d.  h.  mit  den  Consecutivzuständen  eines  früher  er- 
worbenen „Schankers^'  behaftet  sei.  Ferner  werden  nur  durch  die  jedes- 
malige Bcracksichtigun«,'  des  Umstandes,  ob  man  es  nicht  mit  einer 
secundären  Induration  zu  thun  habe,  die  Fälle  von  Reinfectio  si- 
philitica,  d.  i.  von  Wiedererwerbung  eines  ,,Schankers''  nach  Ablauf 
der  Consecutiverscheinungen  eines  früher  erworbenen  als  unzweifelhaft 
hingestellt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  der  Schlusssatz,  auf  den  schon 
wiederholt  hingewiesen  wurde,  dass  auf  das  vereinzelte  Symptom  der 
Induration  allein  bei  der  Diagnose  der  Geschwüre,  ob  „Schanker*S 
ob  nicht,  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  darf,  sondern,  dass 
erst  die  Wahrnehmung  von  Begleitungserscheinungen  (syphilitischer 
Bubo)  oder  Consecutivzuständen  zu  der  Diagnose  berechtigen. 

Dieselbe  Neubildung,  welche  das  Wesen  der  secundären  Induration 
ausmacht,  finden  wir  bei  einzelnen  Syphiliden  der  Haut,  insbesondere 
bei  psoriatischen  und  ecthymatösen,  bei  Lymphangitiden  und  Adeno- 
pathieen,  bei  den  Knoten  der  Uaut  und  der  Albuginea  testis,  sowie  in 
den  Papeln  selbst. 

§  84.  Weiters  schliessen  sich  an  die  Erörterung  der  Papeln 
Bemerkungen  über  die  Umbildung  des  „Schankers**  zu  einer 
Papel,  bedingt  durch  transformatio  in  situ,  an.  Diese  erfolgt  in 
zweifacher  Weise: 

Entweder  ein  „Schanker*^  verliert  sein  geschwürartiges  Aussehen, 
der  Grund  hebt  sich,  die  grubige  Vertiefung,  welche  vorhanden  war, 
füllt  sich  aus,  und  wird  so  gewölbt,  dass  die  Wölbung  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hervorragt.  Zu  gleicher  Zeit  ändert  sich  auch 
die  Farbe:  der  dunkelrothc  Ton  verliert  sich  und  macht  einem  licht- 
rothen  Platz.  Ebenso  geht  auch  die  Glätte  der  Geschwflrsflächo  ver- 
loren und  diese  wird  uneben  und  während  so  allmälig  die  Charactere 
des  „Schankers*'    immer    undeutlicher   werden,    werden   jene    der 
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Papel  immer  deutlicher  bis  man  endlich  dort,  wo  ursprünglich  ein 
ffSchanker*'  sass,  nunmehr  eine  Papel  findet,  welche  auch  dann  alle 
Phatien  der  Rflckbildung,  wie  sie  ausführlich  oben  geschildert  wurden, 
eingebt. 

Oder  die  Transformatio  in  situ  geht  in  folgender  Weise  vor  sich : 
Noch  während  des  Bestandes  des  syphilitischen  Primäraffectes  zeigen 
sich  Manifestationen  der  Allgemeinerkrankung  in  Form  von  Papeln, 
welche  manchmal  zufällig  in  der  Nähe  des  „Schankers**  sich  entwickeln, 
sich  vergrössem,  untereinander  confluiren,  den  „Schanker**  förmlich 
einschliessen,  bei  fortschreitender  Vergrösserung  mit  ihm  zusammen- 
ffiessen  und  ihn  dergestalt  verdrängen,  dass  man  schliesslich  an  Ort 
und  Stelle  des  früher  bestandenen  syphilitischen  Initialaffectes  das  Er- 
gebnis jenes  Ziiflammenfliessens,  die  Papelgruppe,  die  Papulae  gyraiae, 
findet.  Dabei  hat  der  „Schanker*'  in  der  früher  geschilderten  Weise 
seine  Attribute  verloren,  ist  selbst  eine  den  umgebenden  ähnliche  Papel 
geworden,  und  wiewohl  sich  manchmal  durch  Buchten  und  Einschnitte 
die  einzelnen  Efflorescenzen,  aus  denen  der  Gyms  besteht,  erkennen 
lassen,  so  ist  man  doch  nicht  mehr  im  Stande  anzugeben,  welche  von 
diesen  dem  ehemaligen  „Schauker*'  entspricht.  Die  weitei'en  Schicksale 
eines  solchen  Gyrus,  seiner  Bestandtbeil  e  sind  bereits  geschildert  worden. 

Die  genaue  Beobachtung  dieser  Vorgänge  hat  den  Rflckschlnss 
snnöglidit,  dass  die  Annahme,  der  syphilitische  Primäraffect 
trete  in  allerdings  äusserst  seltenen  Fällen  inFormeinerPapel  auf,  eine 
irri|B  ist.  Es  hat  sich  eben  in  solchen  Fällen  immer  um  einen  „Schanker** 
gehandelt,  der  durch  Transformatio  in  situ  nach  einer  der  beiden  ge- 
schilderten Arten  zu  einer  Papel  geworden  ist.  Erst  nach  der  Er- 
kenntnis dieses  Vorganges  steht  die  Regel  fest:  An  der  Stelle, 
^B  welcher  das  syphilitische  Gift  in  den  Körper  ein- 
^riigt,  entwickelt  sich  immer  ein  „Schanker**,  niemals 
^r  beginnt  die  Syphilis  mit  einem  Symptome,  welches  der  Allgemein- 
erkrankiug  angehört. 
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IV.  CAPITEL 

Die  Erkranknngen  Im  Lymphdrilsensysteme  wäh- 
rend der  Periode  der  Frfihformen  der  Syphilis. 


§  85.  Nach  der  Betrachtong  der  Erkrankangen,  welche  die 
Syphilis  auf  der  Haut  and  den  Schleimhäuten  hervormft,  ist  es  nöthig« 
die  von  der  Diathese  im  Lymphdrflsensysteme  veranlassten  pathologischen 
Verftndernngen  ins  Ange  zu  fassen. 

Wenige  Krankheiten  Oben  einen  gleich  häufigen  and  gleich  inten- 
siven  Einflass  auf  das  Lymphdrüsen-System  ans,  wie  die  Syphilis. 

Bevor  die  Diathese  Allgemeinerscheinungen  hervormft,  bleibt  die- 
ser Einflass,  wie  bereits  frflher  gesagt,  auf  die  Drüse  beschränkt,  welche  im 
engsten  anatomischen  Nexus  mit  dem  Sitze  des  „Schankers"'  steht  Später 
aber  wird  er  ein  allgemeiner  und  ausgebreiteter  und  während  der  Pe- 
riode der  Frühformen  sind  die  Lymphdrüsen  der  verschiedensten  Kör- 
pergegenden in  Folge  der  Dyscrasie  afficirt. 

Der  Grad  der  Erkrankung  dieser  Drüsen  ist  bei  den  verschiede- 
nen Individuen  äusserst  variabel,  bei  einigen  ein  geringer,  bei  anderen 
ein  excessiver. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  einzelne  dieser  Adenopathien  ledig- 
lich dem  Einflüsse  der  Diathese  zuzuschreiben  sind,  indem  keine  andere 
palpable  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  oder  sonst  eines  Organs, 
auf  welche  sie  zurückzuführen  wären,  nachzuweisen  ist.  Andere  dieser 
Drüsenerktankungen  werden  wieder  in  der  Nachbarschaft  von  anderen 
Frühformen  der  Syphilis  (Erkrankungen  von  Haut-  und  Schleimhaat- 
Antheilen)  und  unter  dem  sichtbaren  Einflüsse  dieser  Manifestationen  der 
Diathese   stehend  beobachtet.     Femer  scheint  es  fast,    als  ob  einzelne 
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der  im  Vorhergehenden  erörterten  Affectionen  eher  im  Stande  wären, 
jenen  deletären  Einflnss  auf  die  Drüsen  aasznüben,  als  andere,  und 
dass  die  Drflsen  gewisser  Gegenden  dieser  Einwirkung  zugänglicher 
wären,  als  anderswo  sitoirte.  So  findet  man  z.  B.  bei  Psoriasis  palma- 
ris,  wenn  sie  allein  vorhanden  ist,  die  Cubitaldrüsen  selten,  die  Axil- 
lardrfisen  nie  erkrankt;  bei  Schleimhaat-Syphiliden  der  Vulva  findet 
man  z.  B.  die  Leistendrüsen  nicht  selten  intact  etc. ,  während  man 
wiederum  bei  den  syphilitischen  Ausschlägen  der  behaarten  Kopfhaut 
nnd  bei  den  Papeln  der  Mundschleimhaut  die  mit  diesen  Gegenden  im 
anatomischen  Nexus  stehenden  Lymphdrüsen  (die  Glandulae  cerv.  post.) 
anffi&llig  verändert  findet. 

§  86.  Die  Glandulae  cervicales  posteriores  sind  übei- 
hanpt  bei  Syphilis  am  häufigsten  ergriffen,  so  dass  man  bei  Verdacht 
auf  Syphilis  immer  nach  diesen  Drüsen  suchen  muss.  Betrachtet  man  die 
önschlägigen  Fälle  naher,  so  findet  man,  dass  da  eigentlich  dreierlei  Drü- 
sen nahe  bei  einander  liegen:  1.  die  eigentlichen  cervicales  posteriores 
am  Sande  des  Musculus  cucullaris ;  2.  die  Suboccipital-Drüsen  an  der 
Bans  cranii  über  den  ersteren  und  3.  die  am  Zltzenfortsatze.  Die  letz- 
teren liegen  etwas  nach  rückwärts  vom  Ohre  in  der  Gegend  des  Pro- 
eesBos  mastoideus  und  stellen  halbkugelige  Erhabenheiten  von  der  Grösse 
^m  halben  Kirschkernes  und  darüber  vor.  Bei  vielen  Patienten  findet 
nan  alle  die  aufgezählten  Drüsen  ergriffen,  bei  manchen  ist  die  eine 
oder  andere  Gruppe  normal  geblieben.  Bei  Männern  findet  man  diese 
Glandula«  nahezu  constant  erkrankt,  bei  Weibern  fehlt  doch  zuweilen 
dieses  Symptom. 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  der  Erkrankung  kommen  nach  den  Glan- 
dalae  cervicales  posteriores  die  anteriores.  Unter  diesen  sind  wieder 
die  Pcripharyngeal-Drüsen  am  öftesten  erkrankt.  Sie  liegen  zu  beiden 
Mten  des  Pharynx  am  vorderen  Rande  des  Stemocleidomastoideus  und 
faden  ndk  besonders  bei  Schleimhaut-Syphiliden  des  Schlundes  und  seiner 
Haehbarpartien.  Viel  seltener  sind  die  über  dem  Zungenbein  gelegenen 
Drttsen  und  die  unteren  Halsdrüsen  ergriffen. 

Die  Submaxillardrfisen  nehmen  in  der  Haufigkeitsscala  den 
dritten  Bang  ein  und  begleiten  immer  Affectionen  an  den  Lippen,  an 
der  Baccal-Schleimhaut  und  am  Munde. 

Ferner  sind  in  Folge  von  Syphiliden  am  Anus  und  an  der  Vulva 
die  bgainaldrflsen  erkrankt,  was,  wie  bei  den  Epitrochleardrüsen,  theils 
init,  theito  ohne  Veränderungen   der  Partien^  zu  denen   sie  anatomisch 
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gehören,  wahrgenommen  wird.     Seltener  sind  die  in   der  Plarotisgegend 
nnd  knapp  vor  der  Ohrmuschel    sitzenden  Drfisen   afficirt.     Mit   einem 
Worte,  es  gibt  keine  der  üntersncbiing  am  Liebenden  zag&ngige  Lymph- 
drüse,  welche  nicht  bei  Syphilis   wfthrend  der  Periode  der  Frflhfonnen, 
wfthrend  der  Zeit,  in  welcher  man  auch  andere  Zeichen  der  Diathese  be-  - 
obachtete,  erkrankt  gefunden  worden.  Dieses  Zeichen  fehlt  während  der— ^ 
ersten  Zeit  nach  stattgefnndener  Infection  und  während  des  Auftretens  yovmr 
Spfttformen.     Es  verspätet  sich  manchmal  seinerseits  mit  dem  Ersehe!«^- 
nen,  so  dass  es  z.  B.  erst  im  zweiten ,  dritten  Jahre  nach  stattgefande — 
ner  Infection.  in  Ausnahmsf&llen  auch  noch  nachher,  wahrgenommen  wirdS 

§  87.  Seinem  Wesen  nach  ist  das  in  Rede  stehende  Leiden  nicht"  j 
verschieden  von  der  symptomatischen  Drflsenerkrankung ,  wie  wir  si*^ 
beim  „Schanker''  kennen  gelernt  haben.  Bei  beiden  dieselben  SympoB 
tome,  dieselbe  Entwicklnng,  derselbe  Verlauf  und  dieselbe  Gutartigkei^B' 
insoferne  man  unter  Gutartigkeit  die  Geneigtheit  zur  vollständigen  Re- 
sorption auch  ohne  therapeutisches  Eingreifen  versteht. 

Die  Volumsvermehrung  der  erkrankten  Lymphdrüsen  ist  nicht  be- 
trächtlich. Sie  werden  höchstens  haselnussgross  und  nur  in  Ansnabms- 
fällen  grösser  (wallnussgross).  Sie  erfolgt,  ohne  dass  die  Kranken  auf 
sie  durch  irgend  ein  abnormes  Gefühl  aufmerksam  gemacht  würden.  Die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  ist  somit  indolent  und  auch  aphleg- 
masisch,  da  sie  nicht  von  Röthung  der  Haut,  örtlicher  Wärme,  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  nicht  einmal  von  localer  fnnctionnm  laeslo 
der  Theile  begleitet  ist.  Mit  einem  Worte,  die  Erkrankung  besteht  ein- 
zig und  allein  in  Volumszunahme  der  Lymphdrüsen,  die  an  der  Ober^ 
fläche,  soweit  sie  betastet  werden  kann,  glatt,  fest  nnd  hart  werden, 
ein  Befand,  welcher  der  Idee,  dass  man  es  mit  einer  Neubildung  zu 
thun  hat,  wohl  Raum  lässt.  Ausserdem  werden  sie  an  die  Umgebung 
nicht  adhärent,  bleiben  frei  und  beweglich.  Dadurch  unterscheiden  sie 
sich  auffällig  von  den  dnrch  entzündliche  und  strumöse  Drfisenerkranknni^ 
veränderten^  bei  welcher  im  Gegentheile  die  ergriffenen  Glandulae  lympba^ 
ticae  sehr  bald  an  die  umgebenden  Gewebe  adhärent  werden  und  mit 
denselben  verschmetzen« 

Hat  die  Schwellung  das  Höhestadium  ihrer  Entwicklung  einmal 
erreicht,  so  bleiben  sie  in  demselben  entweder  kürzere  oder  längere 
Zeh  —  meist  mehrere  Monate.  Dann  fangen  sie  an,  ihre  Consistenz 
zu  verlieren,  an  Umfang  abzunehmen,  kurz,  sie  atropbiren,  ohne  dass 
weitere  auffällige  Erscheinungen  auftreten  würden,   sie   resorbiren    sich 
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spontan.  Daraus  folgt,  dass  kein  therapeatisches  Eingreifen  ausser  der 
Allgemeinbehandlung  der  Diathese  nothwendig  ist. 

Sie  verdienen  demnach  nur  insoweit  das  Interesse  des  Arztes,  als 
lie  von  semiologischer  Bedeutung  sind.  Denn  einerseits  sind  sie  constant 
ond  andererseits  ergreift  die  Erkrankung  in  Folge  von  Syphilis  meist 
jene  Drfisen,  welche  von  anderen  Leiden^  die ,  wie  z.  B.  die  Scrophu- 
lose  hauptsächlich  mit  verbreiteten  Drüsenaffectionen  einhergehen ,  ver- 
schont bleiben. 

§  88.  Es  gibt  aber  auch  Abweichungen  von  dem  im  Vorhergehen- 
den aufgestellten  Schema. 

Während  man  nämlich  gewöhnlich  nur  einzelne  Drfisen^ 
1'  B.  am  Nacken,  dann  in  der  NShe  der  Mandeln  und  unter  dem  Rinne 
ond  sonst  nicht  viel  mehr  geschwellt  findet,  beobachtet  man  biswei- 
len, besonders  bei  Weibern,  dass  fast  alle  tastbareuv  oben  auf- 
gezählten Lymphdrfisen  in  der  frQher  erwähnten  Weise  erkrankt  sind. 
Ntir  ist  die  Vergrdsserung  beträchtlicher,  als  sie  in  der  Regel  zu  sein 
plegt,  so  dass  man  ziemlich  derbe,  rosenkranzähnliche  Stränge,  z.  B. 
ZQ  beiden  Seiten  des  Halses,  am  Cucullarisrande  und  wo  sonst  Lymph- 
drOsen  gefiitiden  zu  werden  pflegen,  sich  hinziehen  sieht.  Polyadenitis 
nniTersalis  emminens  nennt  v.  Sigmund  diesen  Zustand,  welcher  sich 
meist  neben  schweren,  durch  die  Diathese  bedingten  Erkrankungen  in 
anderen  Organcomplexen,  besonders  im  splanchnischen  Systeme  findet. 
Als  Beweis  der  letzteren  Behauptung  beobachtet  man  nämlich  in  sol- 
chen Fällen  ziemlich  häufig:  ausgesprochene  Anaemie,  Blässe,  chloro- 
tische  Entfärbung  der  Haut,  allgemeine  Schwäche,  Schwäche  des  Ver- 
dannngstractus,  des  Herzschlages,  Nervenstorungen  etc. 

Dann  gibt  es  noch  eine  zweite  Abweichung  vom  Gewöhn- 
lichen im  Verlaufe  der  allgemeinen  Lymphdrösenerkrankung  in  Folge 
von  Syphilis.  Sie  ist  wahrscheinlich  durch  consti  tutionelle  Anlage,  z.  B. 
Scrophulose,  bedingt,  findet  sich  aber  auch  bei  solchen  Individuen,  bei 
denen  ausser  der  im  Vorliegenden  abgehandelten  Diathese  sonst  keine 
Krankheit  nachweisbar  ist  und  besteht  im  Folgenden:  Die  einzelnen 
BrOsen,  die  doch  sonst  in  der  Regel  nur  höchstens  bis  zum  Umfange 
einer  Haselnnss  anschwellen,  werden  ungeheuer  gross,  so  gross  zuweilen 
wie  ein  Hflhnerei  (strumöse  Drüsenanschwellung).  In  diesem  Zustande 
bleiben  sie  lange  Zeit  stationär,  dann  resorbiren  sie  sich  oder  -  ent- 
zünden sich.  Sie  werden  schmerzhaft,  unbeweglich,  teigig  weich,  ver- 
schmelzen mit  dem  benachbarten  Zellengewebe  und  der  darüber  liegen- 
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den,  sich  röthenden  Haat.  Auch  jetzt  noch  kann  darch  eine  rechtzeitii 
eingeleitete,  antiphlogistische  Behandlang  den  weiteren  Fortschritten  ii 
der  Entwicklung  dieser  entzflndlich  strumösen  Drüsenerkran 
kang  und  der  periganglionären  Phlegmone  (so  nennt  mai 
den  Complex  der  geschilderten  Zust&nde)  Einhalt  gethan  werden.  Manch 
mal  aher  erreicht  man  dieses  Ziel  nicht.  Es  kommt  zur  Eiterung  un< 
Abscessbildung  mit  allen  ihren  Folgen,  d.  h.  der  Abscess  schliesst  siel 
oder  es  kommt  zur  Bildung  langer,  persistenter,  Eiter  secernirende] 
Hohlgftnge.  Diesen  letzteren  Verlauf  findet  man  besonders  bei  dei 
Adenopathien  der  Drüsen  der  Regio  cervicalis  anterior,  vor  und  ante: 
dem  musculus  sternomastoideus,  der  Drüsen  der  regio  submaxillaris,  peri 
maxillaris,  an  den  über  dem  Zungenbeine  gelegenen  Drüsen,  seltener  a. 
den  Leisten,  und  was  die  Geschlechter  anbelangt,  besonders  bei  Weibera 

Wohl  zu  merken  ist,  dass  die  eben  geschilderte  Art  von  Drflseo 
erkrankung  häufig  bezüglich  ihres  Zusammenhanges  mit  der  SyphilL 
nicht  erkannt  wird.  Man  hält  sie  sonst  für  harmlose,  einfache,  enr 
zündliche  Adenopathien.  Man  muss  beim  Anblicke  dieser  Zustände  der 
halb  immer  auf  der  Hut  sein,  die  Anamnese  zu  Rathe  ziehen  und  au(» 
sonst  nach  anderweitigen   Spuren   von   stattgehabter  Infection   suche« 

Vielleicht  lässt  sich  auch  auf  diese  Weise  mancher  Retroph 
ryngeal-Abscess,    dessen   aetiologisches    Moment  sonst   ganz   m 
Dunkel  gehüllt  ist,  dadurch  erklären,  dass  sein  Vorhandensein  auf  eis' 
bestehende,   aber   sonst    latente   syphilitische  Diathese  hinweist  (meir. 
Fournier). 


^ 


V.  CAPITEL 

I>ie  Erkrankungen  im  Bewegungsapparate  während 
der  Periode  der  Friitiformen  der  Sypliilis. 


§  89.  Im  Bewegungsapparate:    In    den    Knochen,    fibrösen 
Geweben,  besonders  in  den  Sehnen,  in  den  Gelenken   und  Muskeln  ver- 
anlasst  die  Syphilis  wfihrend  der  Periode  der  Frflhformen    die  im  Fol- 
genden zu  besprechenden  Veränderungen,  als  deren  wichtigstes  Symptom 
Schmerz  auftritt;  namentlich  sind  die  Knochen  der  Sitz  von  Schmer- 
zen, die  deshalb  schon  von  unseren  Altvorderen  den  Namen  Dolores 
osteocopi  erhielten.     Mit  dem  Fortschreiten  der  Erkenntnis  der  be- 
treffenden   Erkrankungen  hat  man  gefunden,   dass  diese  Schmerzen  ent- 
weder auf  einer  einfachen,  durch  Syphilis  bedingten  Periostitis  oder 
auf  einer   solchen  mit  gleichzeitigem  Ergriflfensein  der  dem  Periost  zu- 
tiÄcbst   anliegenden  Knochenschicht,  also  auf  einer  Periostose  beru- 
fen, und  schliesslich  hat  man  gefunden,  dass  der  Schmerz  auch  nur  in 
^era  Knochen  seinen  Sitz  haben  kann,  ohne  dass  Veränderungen  in  seiner 
Substanz  oder  in  der  Beinhaut  wahrnehmbar  wären  und  hat  die  hierher 
^züglichen  Zustände  Ostealgien  genannt. 

§  90.  Die  Periostitis  syph.  ist  (nach  Fournier)  viel  häu- 
^ger  beim  Weibe,  als  beim  Manne.  Ihre  Symptome  sind  folgende: 
^ixer  und  begrenzter  Schmerz  an  einem  oberflächlichen  Punkte  des 
Knochens,  welcher  in  der  Ruhe  wenig  intensiv  ist  und  durch  Bewegung 
ttnd  Druck  gesteigert  wird.  An  der  schmerzhaften  Stelle  bemerkt  man  eine 
leichte  Erhebung  in  Form  eines  flachen  Vorsprunges,  welche  durch 
finen  Erguss  flüssiger  Masse  oder  durch  eine  solide  Infiltration  veranlasst 
*W.  Mitunter  hat  man  ein  dunkles  Gefühl  von  Fluctuation  innerhalb 
einer  circumscripten  Stelle.  Ueberhaupt  ist  es  für  die  Periostitis  syphi- 
litica charakteristisch,   dass  sie   circumscribirt,    mandelgross 
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oder  wenig  grösser  auftritt,  so  dass  man  sie,  um  sie  zu  finden ,  sorg- 
fältig suchen  muss.  Nur  bei  aufmerksamem  Betasten  eines  Knochens 
findet  man  die  schmerzhafte,  scharf  umschriebene  Stelle.  Wenn  man 
nicht  genau  untersucht,  kann  man  das  Leiden  in  Folge  dessen  mit  einer 
Neuralgie,  Myosalgie,  einem  Rheumatismus  oder  irgend  einem  Schmerze 
anderer  Natur  verwechseln.  Man  findet  diese  Periostitiden  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Skelettes,  besonders  an  den  Enden  der  Röh- 
renknochen, aber  auch  an  dem  Schulterblatte,  an  den  Rippen  u.  s.  w. 
Am  h&nfigsten  sind  sie  an  der  inneren  FlAche  der  Tibia,  am  äusseren 
Knöchel,  am  Scheitelbeine,  an  den  Rippen ,  am  unteren  Ende  des  Hu- 
merus  und  an  den  Knochen  des  Vorderarmes. 

§  91  Die  syph.  Periostosen  sind  weniger  häufig  als  die  Pe- 
riostitiden, aber  selten  sind  sie  keineswegs.  Sie  sind  leichter  zu  finden, 
als  die  ersteren  und  werden  in  den  verschiedensten  Zeitabschnitten  der 
Periode  der  Frühformen  beobachtet.  Ihre  Symptome  sind :  Ein  Vor- 
sprung an  der  Oberfläche  des  Knochens,  lebhafter  Schmerz  daselbst 
und  Knochenhärte  des  Vorsprunges.  Der  Vorsprung  wird  durch 
das  Getaste  eruirt.  Oft  ist  er  schon  dem  Auge  erkenntlich ;  er  hat  eine 
verschiedene  Höhe  und  verschiedene  Ausbreitung,  mehrere  Centimeter 
im  Umfang  und  zwei  bis  vier  Centimeter  in  der  Höhe  messend.  Er  ist 
bei  der  Bewegung  und  auch  spontan  schmerzhaft.  Die  spontanen  Schmer- 
zen nehmen  im  Bette  zu  und  haben  nächtliche  Exacerbationen ,  die 
den  Schlaf  stören  können.  Charakteristisch  ist  ferner  die  Härte,  welche, 
wie  gesagt,  als  eine  Knochenhärte  sich  zeigt.  Sich  selbst  überlassen,  blei- 
ben diese  Periostosen  lange  Zeit  schmerzhaft,  dann  kommt  ein  Zeitpunkt, 
wo  die  Schmerzen  nachlassen,  endlich  aufhören,  aber  die  Anschwellung 
fortbesteht.  Werden  diese  Tumoren  behandelt,  so  resorbiren  sie  sich  rasch, 
ohne  dass  eine  Spur  ihres  Vorhandengewesen seins  zurfickbleibt. 

Die  beste  Therapie  gegen  die  Periostitiden  und  Periostosen 
besteht  in  der  Anwendung  der  sogenannten  gemischten  Behand- 
lung, das  heisst,  es  wird  interne  neben  Mercur  auch  Jod  ge- 
braucht, Vs — Vf  G*"*"  Protojoduretum  hydrargiri  und  gleichzeitig  Vi — 1 
Drachme  Jodkali  pro  die.  Oertlich  gebraucht  man  Einreibungen  mit 
Quecksilbersalbe  oder  ausgiebige  Bepinselungen  mit  Jodtinctur.  Auch 
fliegende  Vesicantien  werden  gerühmt. 

Die  specifische  Behandlung  wirkt  äusserst  schmerzstillend.  Das 
Opium  und  Narcotica,  innerlich  und  äusserlich,  haben  nicht  denselben, 
höchstens  einen  mit  Gewalt  erzwungenen,  ephemeren  Erfolg, 
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Am  lifinfipTsten  findet  man  die  Krankheit  an   der   inneren  Schien- 

beinflSche  oder  an    der   vorderen  Kante   der  Tibia.     Daselbst   bemerkt 

man  entweder  ziemlich  grosse  Periostosen,    welche  flache  Tumoren   von 

mehreren   Centimetern   Lange   und   Breite   bilden;    oder  es  zeigen  sich 

Weine,  erbsengrosse  Höckerchen ,    die   entweder   zerstreut   stehen   oder 

gnippirt  sind.    Mitunter  sind  diese  Höcker  nicht  sichtbar,  sondern  man 

hon  sie  nur  tasten.  Ein  anderer  Lieblingssitz  der  Periostosen  sind  die 

Stirnknochen,  wo  sie  2 — 3  Millimeter  hohe  Beulen  bilden,  die  so  gross 

sind  als  der  Umfang  einer  wälschen  Nuss  und  die,  wenn  die  Haut  nicht 

ihre  normale  Färbung  hätte,  wirklich  für  Contusionen  gehalten  würden. 

Manchmal  ist  eine,  bisweilen   sind   mehrere   vorhanden.     Ferner   findet 

man  diese  Periostosen    im  Stemum ,    ziemlich    umfänglich ,    —   an   den 

Rippen,  ziemlich  klein.  Sie  veranlassen  an  letzteren  lebhaften  Schmerz, 

der  mit  einer  Pleurodynie  oder  mit  dem  point  douloureux   einer  Inter- 

rostal-Neuralgie   verwechselt   werden   kann.     Der   aufmerksam   tastende 

Finger  findet  aber  bald  die  Veränderung  am  Knochen  als  Ursache  des 

vorhandenen  Leidens. 

§92.  Syph.  Ostealgicn.  Das  einzige  Symptom  dieses  Zustan- 
des  sind  spontane ,  auf  Druck  zunehmende ,  ohne  irgend  eine  palpable 
Ursache  bestehende  Schmerzen  an  einer  umschriebenen,  leicht  be- 
grenzbaren Stelle.  Diese  Ostealgicn  werden  an  sehr  vielen  Gegenden 
des  Körpers  beobachtet,  besonders  aber  au  solchen,  wo  die  Knochen 
direct  unter  der  Haut  liegen ,  also  an  den  Epicondylen,  an  der  Epi- 
trochlea,  am  Processus  styloideus  des  Radius,  am  Kopfe  des  Cubitus, 
an  den  Gelenksknorren  des  Oberschenkels,  an  der  Tuberositas  tibiae, 
an  den  Knöcheln,  ferner  au  den  Apophysen  der  flachen  Knochen, 
an  der  Schaltergräte,  am  Acromion  u.  s.  w.  Diese  Ostealgie  wird 
femer  besonders  dort  bemerkt,  wo  reichliche  fibröse  Gewebe  in  Form 
von  Aponearosen,  Bändern,  Insertionen  von  Sehnen  vorhanden  sind. 

An  die  geschilderten  reihen  sich  drei  besonders  zu  erwähnende 
Khmerzhaft«  Zustände,  nämlich  der  syphilitische  Schmerz  des  Schädels, 
die  syphilitische  Sternalgie  und  Pleurodynie. 

Bei  den  syphilitischen  Schmerzen  des  Schädels  findet 
man  bei  Betastung  eine  empfindliche  Stelle  durch  Periostitis  oder  Osti- 
tis bedingt,  oder  es  ist  eine  Ostealgie  der  Grund  des  Uebels.  Die  Kran- 
ken fahren  mitunter ,  wenn  die  Untersuchung  das  erwünschte  Ergebnis 
Mfiht  haben  würde  und  durch  dieselbe  die  erwähnten  Zustande  nicht 
gefanden  werden  sollten,  durch  ihre  Angaben  auf  die  Ursache  des  Lei- 
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dens,  indem  sie  den  Kopf  als  äusserst  empfindlich  schildern,  so  dass 
sich  nicht  zu  kämmen  wagen,  weil  die  Berührung  mit  dem  Kamme,  < 
Hantiren  mit  den  Haaren  einen  schrecklichen  Schmerz  verursacht. 

Bei  der  syph.  Sternalgiehat  der  Kranke  ein  Gefühl,  als  ob  i 
ein  Gewicht  auf  der  Brust  läge,  in  Folge  dessen  er  im  Athmen  gen 
ist.  Die  Weiber  werden  so  empfindlich,  dass  sie  den  Druck  des  Sehn 
leibs  nicht  vertragen.  Auch  hier  findet  mau  bei  Betastung  des  Sternu 
entweder  eine  Ostitis  oder  Periostitis,  oder  der  Grund  des  Leid< 
ist  wieder  Ostealgie.  Auch  auf  den  Processus  xyphoideus  dehnt  sich  d 
ser  Zustand  aus.  Die  Kranken  klagen  dann  aber  Schmerzen  in  < 
Magengrube  und  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  glaubt  man, 
mit  einer  Gastralgie  zu  thun  zu  haben. 

Am  allerhäufigsten  aber  beobachtet  man  Pleurodynien  o^ 
schmerzhafte  Punkte  in  den  Flanken  in  Folge  von  Syphilis.  Mitnnl 
sind  diese  Zustände  die  Folge  einer  Intercostal-Neuralgie.  Doch  kom 
das  nur  ausnahmsweise  vor.  Manchmal  ist  eine  Periostitis  oder  Osti 
der  Rippen  die  Ursache,  und  schliesslich  sind  zuweilen  umschriebe 
spontane,  auch  in  der  Ruhe  vorhandene,  durch  Druck  oder  Atheml 
wegung  des  Thorax  aber  gesteigerte  Ostealgien  der  Grund  des  Leide 

Mau  kann  sich  deshalb  sehr  leicht  täuschen  und  diese  Erkranki 
gen  für  Intercostal-Neuralgien ,  für  gewöhnliche  Pleurodynien  halt 
welche  Zustände  durch  das  Ergebnis  der  Untersuchung  ausgeschlosi 
werden  können,  und  natürlich  bevor  man  eine  fixe  Diagnose  stellt,  ai 
ausgeschlossen  werden  müssen.  Schliesslich  können  auch  pleurodyn 
ähnliche  Zustände  durch  Perichondritis  syplülitica  der  Rippen-Kuor 
hervorgerufen  werden. 

§  93.  Die  Gelenke  werden  in  Folge  der  syphilitischen  Diath* 
mannigfach  ergriffen.  Man  beobachtet  auch  an  ihnen  Schmerzen  (j 
thralgien),  für  die  keine  palpable  Ursache  nachweisbar  ist,  und  diese  2 
stände  sind  häufig.  —  Ferner  findet  man  Congestiv-Zustän 
der  Gelenke  mit  oder  ohne  nachfolgendem  Erguss  in  die  Gelenkshöl 
Diese  Befunde    sind    selten;    sie  füliren  den  Namen  Hydarthro8< 

Die  syph.  Arthralgien  sind  Zustände  der  Gelenke,  bei  dei 
dieselben  gegen  Druck  empfindlich  sind  und  bei  der  Bewegung  schmen 
Sie  können  in  allen  Gelenken  vorkommen,  aber    vorzugsweise   sind 
a)   im    Schultergelenke:    in   Folge   eines   solchen    Leidens    können 
Kranken  die  Hände  nicht  über  den  Kopf  heben,    wie  dies   z.  B.   b< 
Kämmen  nothwendig  ist ;  b)  in  den  Kniecn,  wodurch  das  Gehen  schme 
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M  oder  beschwerlich   wird;    in   Folge    dieser   Affection    können   die 
Kranken  z.  B.  sich  nicht  bücken  ,    um  einen  Gegenstand  von  der  Erde 
aufzahcben;   sie  können  manchmal  nicht  einmal  stehen,  oder  aufstehen, 
wenn  sie  sich  gesetzt  haben ;    —    c)   in    den  Ellenbogen ,   Handwurzel- 
Dud  Fusswurzel-Gelenk.     Selten  sind   sie  im  Temporo-maxillar-Gelcnke, 
Id  der  Hüfte.  Man  findet  auch  bei  diesen  Arthralgien,  wie  bei  manchen 
Gelenksleiden  aus  anderer  Ursache,  dass  die  Steiflieit,    welche   sie   be- 
gleitet, in  der  Ruhe  zunimmt  und  bei  Bewegung  sich  verliert.    Bei  ge- 
oaaer  Untersuchung  zeigt  es  sich   zuweilen,  dass   man   es   mit  Arthral- 
gien gar  nicht  zu  thun  habe,  sondern  mit  Erkrankungen   der   den   be- 
treffenden Gelenken  zunächst  gelegenen  Muskeln,   Sehnen ,    der  benach- 
barten Beinhaut,  oder  dass  Neuralgien  die  Ursache  jener  Zustände  sind, 
welche  für  Arthralgien  gelten.  —    Man   wird   sich   deshalb   hier   mehr 
als  sonst  nicht  an  die  Angaben    des  Kranken    halten ,    sondern   muss 
selbststäudig  untersuchen,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Seltener  treten  in  Folge  von  Syphilis  Ergüsse  in  die  Gelenke 
auf.  Es  entwickeln  sich  dieselben  Symptome,  wie  bei  einer  leichten 
Arthralgie.  Das  Gelenk  wird  schmerzhaft,  sowohl  spontan,  als  bei  ac- 
tiver  oder  passiver  Behandlung.  Diese  Schmerzen  erreichen  jedoch  nur 
einen  mittleren  Grad  und  werden  niemals  so  heftig,  wie  bei  Gicht  oder 
Bbeamatismus ;  dann  wird  die  Gelenkshöhle  von  einem  Ergüsse  erfüllt« 
welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  beträchtlich  ist.  Man  hat  das 
ganze  Bild  einer  nicht  entzündlich  verlaufenden  Hydarthrose.  Die  Haut 
bleibt  nämlich  in  der  Gegend  des  Gelenkes  vollkommen  normal  und 
bat  nicht  jene  schwach  röthliche  Farbe,  wie  man  sie  z.  B.  beim  Rheu- 
matismus beobachtet.  Auch  im  Allgemeinbefinden  treten  keine  Störun- 
gen auf,  ausser  es  gesellte  sich,  wie  dies  in  seltenen  Fällen  geschieht, 
za  dem  eigentlichen  Leiden  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Grad  von 
Efltzt&ndung,  oder  die  befallenen  Individuen  wären  von  Haus  aus  etwas 
erregbar.  Dann  kommt  es  allerdings  zu  einem  leichten  Fieber,  das 
aber  immer  rasch  schwindet,  zu  Appetitlosigkeit ,  Uebelbetinden ,  Miss- 
stimmung Q.  s,  w.  Der  Sitz  dieses  Leidens  sind  gewöhnlich  die  Knie- 
gelenke, die  Knöchel,  das  Handwurzclgelenk.  Dieser  Zustand  kann  als 
eine  Arthritis  subacuta  syphilitica  aufgefasst  werden. 

Es  gibt  aber  auch  noch  Fälle,  in  denen  sich  in  Folge  von 
Syphilis  wirklich  eine  einfache  Hydarthrose  entwickelt.  Dieser 
Zustand  unterscheidet  sich  von  dem  im  Vorhergehenden  geschilderten  durch 
weniger    lebhafte  Schmerzen,    bisweilen    werden   gar   keine   beobachtet, 
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durch  einen  beträchtlichen  Erguss,    dessen  Vorhandensein   leicht   da 
das  Getaste  festzustellen  ist.  Er  bietet  aber  kein    eigenthümliches  F 
nomen  und  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnlichen  Hydarthrose 
durch   das   geringere  Yolamen,    die   kürzere   Dauer   und   die   leieh) 
Rückbildung  in  Folge   des   Eingreifens    einer  anti-syphilitischen  Th( 
pie.     Der    letztere   Umstand   hilft    auch    in    zweifelhaften   Fällen 
Diagnose  dieser  Krankheit  machen,  welche  nur  im  Kniegelenke  beobs 
tet  wird.  In  welcher  Form  aber  immer  das  Leiden  auftritt,  nie  dai 
es  lange.     Immer  wird  eine   interne  Behandlung,   Ruhe,    Kataplasn 
und  gegen  die  Hydarthrose  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  Comp 
sion  in  wenigen  Wochen,   oft  in  14  Tagen  schon,  einen  Erfolg  hal 
Einige  setzen  bei  entzündlichen  Erscheinungen   auch  noch  Schröpfk( 
an  das  Gelenk.  Es  muss  noch  aufmerksam  gemacht  werden,   dass  d 
Arthropathien  eine  mehr  oder  weniger  intensive,   eine  mehr  oder  w 
ger  lange  andauernde  Crepitation  fast  ausnahmslos   zurücklassen,  wel 
wahrscheinlich   von  der  zurückgebliebenen   Rauhigkeit  an  den  Geler 
flächen  herrührt  und  nicht  blos  durch  das  Getaste  wahrgenommen,  s 
dern  auch  auf  Distanz   gehört  werden   kann.    Diese  Gelenksleiden  ! 
keine  rheumatischen  Affectionen  (mit  denen  sie  so  grosse  Aehnlich! 
haben)  in  individuo  syphilitico.  Zum  Beweise  entwickeln  sie  sich  i  m  d 
in  einer  gewissen  Periode  der  Diathese ;  treten  sie  mit  anderen  sy; 
litischen  Symptomen  gleichzeitig  auf;  üben  Mercur   und   Jod   einen 
heilsamen  Einfluss  auf  sie  aus ;  zeigen  sie  sich  auch  bei  Individuen, 
weder  an  und  für  sich  noch   durch  Häredität  eine  Anlage   zum  Rt 
matismus  haben;  endlich  besitzen  sie  Symptome,    welche   man   bei 
gewöhnlichen  Rheumatismen  nicht  wahrnimmt,  während  wieder  gewC 
liehe  Rheumatismen  Erscheinungen  darbieten,  die  bei  den  in  Rede 
henden  Erkrankungen  nicht  beobachtet  werden.  So  z.  B.  haben  die 
philitischen   Gelenksleiden   nicht  die  Geneigtheit,    sich  auf  andere 
lenke  auszubreiten  und  pflegen  auch  nicht  auf  die  serösen  Iläute  '. 
tastasen  zu  setzen.     Dagegen  haben  sie  nächtliche  Exacerbationen 
eine  viel  raschere  Entwicklung  zu  ihrem  Höhepunkte,  als  die  Gelej 
leiden  beim  Rheumatismus. 

§  94.  An  die  Arthropathien  reihen  sich  die  syph.  Erkrankunj 
der  Sehnen,  welche  eine  grosse  Analogie  mit  den  Gelenksleiden  besi 
und  auch  zu  gleicher  Zeit  mit  ihnen  vorkommen.  Man  bemerkt  enl 
der  einfache  Hydropsie  der  Sehnenscheiden  oder  mehr  < 
weniger  vollständige  Entzündungen  der  Synovial-Säckc.     Die  Hydro 
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bestellt  in  eiucr  Ausdehnuug  der  Sehnenscheide  durch  einen  flüssigen 
Ergoss,  welche  Exsudation  dusserlich  schon  durch  eine  Anschwellung, 
darch  einen  Buckel,  der  dem  Verlaufe  einer  Sehne  entspricht,  gekenn- 
zeichoet ,  deutlich  circumscript  und  sowohl  spontan ,  sowie  gegen 
Druck  schmerzlos  ist.  Aus  dem  Grunde  entgeht  sie  oft  dem  Kran- 
keu,  wie  dem  Arzte.  Die  Haut  Aber  derselben  verfärbt  sich  nicht, 
ood  sie  veranlasst  höchstens  eine  leichte  Beschränkung  der  Bewe- 
gungen, an  denen  die  betreffenden  Sehnen  theilnehmen.  Bisweilen 
bemerkt  man  eine  mehr  oder  wem'ger  deutliche  Fluctuation.  Man 
findet  sie  meist  an  den  Sehnen  der  Extensoren  der  Finger,  bis- 
weilen auch  am  Fussrücken,  entsprechend  den  Sehnen  der  Extensoren 
der  Zehen.  Meist  zeigen  sie  sich  auf  der  einen  Seite ,  manchmal  auf 
beiden  Seiten  und  symmetrisch.  Diese  Art  von  speciflschem  Hygrome  ist 
an  und  für  sich  gutartig  und  besteht  nicht  lange  Zeit,  resorbirt  sich 
immer  leicht  und  rasch  auch  ohne  Behandlung,  und  schlimmstenfalls 
reicht  eine  innere  Behandlung  vollkommen  aus. 

Sehr  verschieden  ist  die  zweite  Art  der  Sehnenerkran- 
kungen in  Folge  von  Syphilis.  Da  findet  man  schon  Erscheinun- 
geu  von  Aeoität.  Man  hat  eine  T  e  n  d  i  n  i  t  i  s  vor  sich  oder  vielmehr  eine 
Syuovitis  teudinosa  syph.  Ihre  Symptome  sind:  An  irgend 
einer  Sehne,  entweder  in  der  Continuitftt,  häufiger  aber  in  der  Nflhe 
der  lusertion  am  Knochen  findet  sich  eine  leichte  längliche  Anschwel- 
lung, welche  genau  dem  Verlaufe  einer  Sehne  entspricht.  Die  An- 
schwellong  hat  einen  entzündlichen  Charakter,  ist  auch  spontan  schmerz- 
baft,  schmerzt  noch  mehr  bei  Bewegung  oder  Betastung  und  macht  sich 
schon  an  der  Haut  durch  einen  röthlichen  Streifen  kenntlich. 
Selten  findet  man  Fluctuation,  und  man  hat  höchstens  die  Wahr- 
nehmung eines  phlegmonösen  Ergusses  (teigiges  Anfühlen).  Die  Func- 
tioDsstörungen  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  beim  Gebrauch 
der  betreffenden  Muskeln ;  die  activen  Bewegungen  sind  in  verschie- 
denem Grade  verhindert,  erschwert,  schmerzhaft;  die  passiven  Bc- 
wegangen  veranlassen  gleichfalls  einen  lebhaften  Schmerz  an  den  Stel- 
len des  Leidens;  schliesslich  bemerkt  man,  obwohl  nur  ausnahms- 
weise, heim  Auflegen  der  Hände  auf  die  Geschwulst,  bei  Bewegun- 
g^  ein  leichtes  Knistern,  als  ob  man  frischen  Schnee  zwischen  den 
Fuigem  reiben  würde.  Diese  verschiedenen  Symptome  kommen  bei  einer 
jeden  Tendinitis  vor.  Soweit  unterscheidet  sich  eine  syphilitische  Ten- 
dioitis    durch    nichts    von    einer   vulgären.     Man   bemerkt   mehrere 
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Gradunterschiede  des  Leidens.  Gewöhnlich  hat  die  Erkrankung 
einen  sabacuten,  gutartigen  und  wenig  schmerzhaften  Charakter.  Bis- 
weilen jedoch  ist  sie  acuter;  die  örtliche  Entzündung  ist  dann  sehr 
gesteigert,  die  Schmerzen  sind  dieselben,  wie  bei  einem  heftigen  Rhea- 
matismus  und  die  Haut  wird  zwiebelroth  und  gewissermassen  ödemat^, 
das  Glied  wird  in  Folge  des  Schmerzes  unbeweglich,  die  Functionsstö- 
rungen  sind  deutlich  ausgeprägt.  Zu  diesen  örtlichen  Symptomen  kom- 
men dann  noch  bei  nervösen  Individuen  einige  Erscheinungen  von  kur- 
zer Dauer,  die  auf  eine  allgemeine  Reaction  hindeuten,  als  Fieberbewe- 
gung, Appetitlosigkeit,  Uebelbeßnden,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  Der  Haopt- 
sitz  des  Leidens  sind  die  Sehnen  der  Strecker  der  Zehen,  die  Sehnen 
des  Biceps  femoris,  des  Peroneus  und  der  Strecker  der  Finger.  Mm 
bemerkt  sie  auch,  aber  schon  seltener,  an  den  Sehnen,  welche  das 
Kniegelenk  umgeben,  am  Gänsefuss ,  an  der  Sehne  des  Snpinator  Ion- 
gas,  an  der  Achillessehne  u.  s.  w.  Die  Tendinitis  syph.  besteht  länger  als  die 
Hydropsie,  sie  resorbirt  sich  schwieriger  und  langsam  und  verlangt  neben 
einer  Allgemeinbehandlung  auch  eine  örtliche,  welche  schon  durch  die 
Schmerzen  gefordert  wird.  Letztere  besteht  demnach  in  der  Anwendung 
von  schmerzstillenden  Mitteln,  Kataplasmcn  neben  Opiaten,  erweichenden 
Umschlägen,  narcotischen  Linimenten,  Watta-Einwickelungen ;  bisweilen 
muss  man  auch  den  antiphlogistischen  Apparat  anwenden,  und  tuv 
Schröpfköpfe,  welche  sehr  empfohlen  werden,  fliegende  Vesicatoirs,  welche 
nach  der  Meinung  Einzelner  die  Resolution  veranlassen.  In  8  oder  14 
Tagen  wird  man  mit  Hilfe  einer  solchen  Therapie  meistens  mit  dem 
Leiden  fertig. 

Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  erwähnten  Erkrankan-: 
gen  nicht  immer  in  der  geschilderten  marcanten  Weise  auftreten,  son- 
dern oft  ist  das  Bild  so  verwischt,  dass  sie  leicht  verkannt  werden. 
Die  Röthe  z.  B.  bemerkt  man  nicht  in  allen  Fällen;  sei  es,  dass  die 
Entzfindung  nur  einen  mittleren  Grad  hat,  oder  dass  die  über  den  afi- 
cirten  Sehnen  liegenden  Gewebsschichten  eine  beträchtliche  Dicke  haben* 
Auch  die  Anschwellung  ist  nicht  immer  deutlich  dem  Laufe  einer  Sehne 
entsprechend ;  sie  kann  geringer  oder  diffus  oder  mit  collateralem  Oedeme 
complicirt  und  durch  dasselbe  maskirt  sein.  Femer  kann  die  geringe 
Quantität  des  in  die  Sehnenscheide  Ergossenen  die  Ursache  sein,  wes- 
halb man  das  Leiden  nicht  genau  diagnosticiren  kann ,  weil  dadorcb 
eine  kaum  merkbare  Fluctuation  veranlasst  wird,  und  die  Symptom^ 
reduciren  sich  nur  auf  eine  entzündliche,  der  leidenden  Stelle   entspre-* 
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eilende  Resistenz ,  welche  nichts  Specifisches  an  sich  hat.  Endlich  kann 
es  geschehen,  dass  die  Erscheinungen  anderer  Erkrankungen  das  ohne- 
tkin  nicht   deutlich   ausgeprägte   Leiden   vollends    verdecken.     So   kann 
J^-  B.  gleichzeitig  ein  Gelenksleiden  bestehen  und  die    vorhandenen  Er- 
scheinungen, auch  die  der  vielleicht  nebenbei  aufgetretenen  Entzündung 
cicr  benachbarten  Sehnen,   werden  auf  crsteres  bezogen ;    oder  es  kann 
eine  Periostitis  des  Knochens,  an  welchen  sich  die  Sehne  inserirt,  gleich- 
zeitig vorhanden  sein  und   der   Tendinitis    dasselbe   Schicksal    bereiten. 
TJim  Fälle  sind  nicht  selten,  und  man  muss  von  der  Möglichkeil  ihres 
^^orkommens  unterrichtet  sein.    Es  bleibt  für  die  Diagnose  der  Sehncn- 
^rkrankungcn  kein  anderes  beachtcnswerthes  Symptom  als  der  Schmerz 
und  die  Functionsstörungen,   und  auch  dann   sind  noch  Verwechslungen 
mit  Rheumatismus,  Myosalgic  u.  s.  w.  möglich.     Um   denselben  auszu- 
reichen, richte  man  auch  bei  der  Untersuchung    sein  Augenmerk    dar- 
auf, ob  der  Schmerz  auf  einer  circumscripten  Stelle  sich  findet,  ob  diese 
Stelle  nicht  dem  Verlaufe  einer  Sehne  entspricht,  ob  sie  auf  Druck  be- 
sonders schmerzhaft  ist,  während  die  Nachbarschaft  vollkommen  schmerz- 
los ist,  und  ob  auch  endlich  Schmerz  durch  active  und  passive  Bewegung,  bei 
welchem  letzteren  Anlasse  die  Sehnen  gezerrt  oder  gedrückt  werden,  em- 
pfiinden  wird.  Wenn  man  auf  diese  Weise  die  Tendinitis  sucht,  wird  man 
ilire  Diagnose  leicht  machen  können;  vorausgesetzt,  dass  man  sich  eine 
Analyse  des  anatomischen  Sitzes  und  eine  sorgfaltige  Untersuchung    der 
Functionsstörungen  angelegen  sein  \i^sst.     Man  wird    dann   linden ,    dass 
die  Schmerzen  in  den  Knieen,  Knöcheln,  Füssen,    Schultern,    Ellbogen, 
Fäusten,  Fingern  etc.,  über  welche  die  Syphilitischen  so  häufig  klagen, 
sehr  oft  auf  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  zurückzuführen  sind.  Man 
wird  dann  finden,  dass  z.  B.  Schmerzen  in   den  Knieen    durch  Erkran- 
kung  der    grossen  Strecksehne    des   Unterschenkels    oder   der    Sehnen, 
welche  den  Gänsefuss  zusammensetzen,  oder  der   Sehnen   des  Biceps  in 
der  Gegend  des  Köpfchens  des  Wadenbeines,    manchmal  auch  der  Sehnen 
des  Senümembranosus  veranlasst    sind.     Ferner   wird  man  finden,    dass 
die  Sehmerzen   in   den  Knöcheln    oder   der  Füsse   von  der  Erkrankung 
der  Sehnen  des  Streckers  der  Zehen,  des  Extens.  hal.   long.,    der  Pero- 
nei  hervorgerufen  werden ;    es  wird   sich  ergeben ,    dass  die  Schmerzen 
der  Faust    durch   die   Erkrankung    der    Strecker   der    Finger    bedingt 
sind.   Man    wird    endlich   constatiren  können,    dass  die   Schmerzen  des 
Ellbogens,    besonders    der    Ellbogenbeugc,    durch  die    Erkrankung    der 
Sehne  des  Biceps  veranlasst  werden.  Besonders  die  letztere  Erkrankung 
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kommt  bei  Syphilitischeu  nicht  selten  vor.  Die  Krauken  kdmien  dum 
den  Vorderarm  dem  Oberarme  nicht  nähern.  Wird  in  solchen  Fällen  das 
Ende  der  ßiceps-Sehne  gedrückt,  so  entsteht  ein  heftiger  Schmcn,  wäh- 
rend die  benachbarten  Stellen  vollkommen  unempfindlich  gegen  Druck 
sind,  und  Bewegungen  werden  an  derselben  Stelle  Schmerz  hervormfeo, 
an  welcher  durch  Druck  Schmerz  entstanden  ist. 

§  95.  Die  Muskeln  sind  oft  in  Folge  von  Syphilis  während  der 
Periode  der  Frühformen  in  verschiedener  Weise  erkrankt«  Man  beob- 
achtet: 1.  Myosalgien;  2.  musculäre  Contracturen ;  3.  Muskelschw&die; 
4.  Atrophie;  ö.  Zittern. 

1.  Syph.  Muskelschmerzen.  Sie  haben  als  einziges  Symptom 
den  Schmerz.  Dazu  gesellt  sich  ein  geringer  Grad  von  Unfähigkeit,  den 
Muskel  wegen  des  Schmerzes  zu  gebrauchen ;  die  eigentliche  Beweglidi- 
kcit  leidet  nicht.  Die  Muskelschmerzen  in  der  Periode  der  syphilitischen 
Frühformon  ergreifen  das  Muskelfleisch :  selten  befallen  sie  einen  ganien 
Muskel,  fast  immer  einep  Theil  seines  Verlaufes  in  einem  Umfange  ^an 
mehreren  Centimetern    Dieser  Schmerz  äussert  sich  bei  einer  jeden  Bewe- 
gung, aber  auch  in  der  Ruhe  ist  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz    vorhanden, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  kaum  wahrnehmbaren  Stellungs-  oder  Lage- 
veränderungen,   oder  in  Folge  von  unwillkürlichen  MuskelcontractioueD, 
oder  aus  sonst  irgend  einer  unbekannten  Ursache.  Durch  Druck,  ja  selbst 
durch  einfache  Betastung  werden  die  Schmerzen  gesteigert  und  dadurch  wird 
es  dem  Arzte  möglich,   den   Sitz  und   die  Ausdehnung   der   erkrankten 
Stelle  genau  anzugeben.     In  der  Ruhe  haben   die  Schmerzen  einen  ge^ 
wissen  dumpfen  Charakter,  bei  Bewegung   werden   sie   heftig   und  reis^ 
send ;    endlich   bemerkt  man   an    ihnen   deutliche   Exacerbationen.    l0 
anderen  Fällen  wieder  sind  sie   des   Morgens  beim  Erwachen ,   so  lau(^ 
also  der  Muskel  noch  nicht  viel  functionirt   durch  einige  Zeit  lebhaftef« 
als  zu  anderen  Tageszeiten. 

Die  am  häufigsten  ergriffenen  Muskeln  sind :  die  MubkelmasseiB 
der  Hinterbacken  und  der  unteren  Extremität  überhaupt.  In  der  Ge— 
gend  des  Triccps  femoris  und  in  der  Wade  findet  man  die  Krankei^ 
gegen  Betastung  empfindlich,  und  so  unbedeutend  auch  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen  sein  mag,  sie  zwingt  doch  die  Patienten,  im  Bette  ««* 
bleiben,  denn  Gehen  und  Stehen  sind  fast  gleichmässig  onmdglicb' 
Ferner  zeigen  sich  häufig  die  Muskeln  der  Schultern  ergriffen ;  di^ 
Kranken  sind  dann  am  Aufheben  der  Arme  gehindert ;  drückt  man  §«> 
solchen  Fällen   den  Deltoideus,  so   empfinden  die  Patienten    einen  lek»" 
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haften  Schmerz.  —  Ebenso  erkranken  die  Muskeln  des  Vorderarmes, 
besonders  die  Beuger;  infolge  dessen  ist  es  den  von  diesem  Leiden 
Befallenen  nicht  möglich,  die  Finger  zu  beugen;  sie  werden  un- 
geschickt, können  mit  den  Händen  nichts  drücken,  nichts  um- 
klammern, können  z.  6.  nicht  nähen  u.  s.  w.  —  Auch  die  Muskeln 
des  Nacken- Antheiles  des  Cucularis  sind  demselben  Uebel  unterworfen ; 
in  solchen  Fällen  können  die  Betreffenden  manche  Bewegungen  des 
Kopfes  nicht  ausführen,  und  bemerkt  man  förmliche  Torticolis.  —  Zu 
den  nicht  selten  erkrankten  gehören  auch  die  Muskeln  der  Hüfte.  Es 
kommt  dann  zur  Entwickelung  einer  wahren  Lumbago  syphilitica.  Bis- 
weilen findet  man  nur  eine  der  erwähnten  Muskelgruppen  ergriffen, 
manchmal  mehrere,  mitunter  alle ;  und  zwar  alle  in  gleichem  oder  ver- 
schiedenem Grade ;  und  dann  gesellen  sich  noch  zu  diesen  Muskelcr- 
krankungen  hie  und  da  die  bereits  erwähnten  Erkrankungen  in  den 
Gelenken,  den  Sehnen  und  dem  Periost.  In  Anbetracht  dessen,  dass 
diese  Erkrankungen  alle  durch  dieselbe  Diathese  bedingt  sind  und  der- 
selben Periode  der  Diathesc  angehören,  wird  ihr  combiiiirtes  Vorkom- 
men nicht  Wunder  nehmen. 

Der  Grad  der  Schmcrzhaftigkeit  ist  ein  verschiedener.  Bisweilen 
findet  mau  eine  solche  Schmcrzhaftigkeit,  wie  beim  heftigsten  Muskel- 
rheumatismus; in  anderen  Fällen  nur  eine  gewisse  Steifheit,  welche  in 
der  Ruhe  kaum  bemerkt  wird,  aber  bei    Bewegungen    sehr  auffällig  ist 

Dauer  und  Entwickelung  der  Myosalgia  syphilitica  sind 
sehr  verschieden.  Bisweilen  besteht  sie  einige  Tage ;  manchmal  ver- 
5>chwindet  sie  erst  nach  Wochen,  oder  sie  ve  rschwindet  nur,  um  wieder- 
zukehren, denn  Recidiven  derselben  sind  sehr  häufig.  —  Es  ist  glück- 
licherweise sehr  leicht,  die  Kranken  von  diesem  Zustande  zu  befreien, 
nnd  zwar  vermittelst  einer  internen  Behandlung,  welche  von  örtlichen 
Ktteln  unterstützt  wird,  als  von  narcotischcn  Linimenten,  Chloroform- 
Einreibongen,  Sinapismen,  Bepinseluugcn  mit  CoUodium.  Auch  flie- 
gende Yesicantieu  werden  gelobt ;  Dampf  bäder  werden  die  Cur  wesent- 
licli  unterstützen. 

2.  Die  Muskel-Contractur ,  in  Folge  von  Syphilis,  ist 
ziemlich  selten.  Sie  ergreift  fast  immer  den  Biceps  brachii,  so  dass 
die  Kranken  den  Vorderarm  in  unveränderter  Beugung  gegen  den 
Oberarm  halten.  Selbst  wenn  mau  den  Schmerz  des  Kranken  nicht 
scheuen  würde,  ist  die  Beugung  doch  nicht  durch  den  Versuch  ge- 
waltsamer  Streckung   aufzuheben.     Der   Grund    dieses   Zustandes    kann 
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nur  darcb  eine  sorgfältige  Untersuchung  und  durch  Ausschliessen  aude 
rer  Ursachen  erforscht  werden  Man  muss  neben  diesem  Zustande  da 
Ellbogengelenk  vollkommen  intact  finden,  keine  Anschwellung,  kcinej 
Schmerz  im  Gelenke,  keine  Erkrankung  des  Knochens,  keine  Erkran 
kung  der  andern  Muskeln  wahrnehmen  können,  wenn  man  die  Behaup 
tung  aufstellt,  dass  die  Contractur  des  Biceps  brachii  die  Ursache  des  vor 
handenen  Zustandes  ist.  Es  ist  dann  in  diesem  Muskel  keine  Anschwellung 
keine  allgemeine  oder  umschriebene  Härte  zu  bemerken.  Er  ist  gege 
Druck  vielleicht  etwas  empfindlich,  und  auch  das  nicht  immer.  Wie  • 
kommt,  dass  Syphilis  diese  Contractur  veranlasst,  ist  vollkommen  ur 
bekannt. 

3.  Die  Muskelschwäche   in  Folge   von  Syphilis. 

Während  der  Periode  der  Frühformen,    namentlich  in  der  erst— 
Zeit  derselben,     kommt    es   sehr   häufig   vor,    dass   die  Muskelkraft 
mehr   oder  weniger  auffälliger  Weise   abnimmt.     Die  Kranken   werd  < 
sich  dieses  Zustandes  bewusst,  indem  sie  zu  ihren  gewöhnlichen  ArbeJ 
ten  nicht  so  fähig  sind,  wie  sonst. 

Wenn  dieser  Zustand  sehr  ausgeprägt  ist,  kann  ihn  der  Arzi 
leicht  erkennen«  Man  braucht  sich  nur  von  dem  Patienten  mit  allei 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Stärke  die  Hand  drücken  zu  lassen;  und 
man  wird  sofort  erkennen,  dass  diese  Kraftentfaltung  mit  dem  Habitui 
des  Individuums,  welches  man  vor  sich  hat,  nicht  im  Einklänge  steht 
Aber  eine  exacte  Beurtheilung  wird  erst  möglich,  wenn  man  das  D}iia 
mometer  anwendet.  Dieses  Instrument  zeigt  ein  allmäliges,  dem  Grad< 
der  Krankheit  entsprechendes  Sinken  der  Kräfte,  welches  dann  wiedei 
einem  Steigen  Platz  macht,  wenn  der  pathologische  Zustand  in  dei 
normalen  übergeht.  Die  Untersuchungen  mit  dem  Dynamometer  habei 
gezeigt,  dass  wohl  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  syphilitische! 
Diathese  die  Abnahme  der  Kräfte  keine  erhebliche  ist,  aber  in  de: 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kann  sie  denn  doch  mit  ge 
nanntem  Instrumente  ziffermässig  nachgewiesen  werden.  Der  mitt 
lere  Grad  des  Kräftcverlust es  solcher  Kranken  fällt  gewöhnlicl 
mit  Anaemie,  Mattigkeit,  Abmagerung,  kurz  mit  jenem  Zustande  des  All 
gemeinbefindens,  den  man  als  syphilitische  Chlorose  bezeichnet,  zusammen 
Der  stärkste  Grad  hingegen  ist  ähnlich  dem  Kräftezustande,  welchei 
man  bei  Reconvalescenten  nach  schweren  acuten  Krankheiten  bemerkt 
oder  bei  chronischen  Krankheiten,  die  den  Organismus  entkräften. 
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Diese  beträchtliche  Einbusse  an  Muskelkraft  bemerkt  man  fast 
ansschliesslich :  erstens  an  jangen,  erregbaren,  nervösen  Weibern,  deren 
Organismus  durch  die  Diathese  bedeutend  erschüttert  worden  ist;  femer 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Functionen  des  Splanchnicus  durch  Syphilis 
alterirt  wurden  und  wo  sich  jener  Zustand  entwickelt,  der  schon  früher 
erörtert  und  als  Asthenie  bei  Syphilis  bezeichnet  wurde.  Es  ist  das  ein 
Beweis,  dass  sich  die  Syphilis  in  der  Periode  der  Frühformen  nicht,  wie 
man  ehemals  glaubte,  auf  die  oberflächlich  gelegenen  Gewebe  beschränkt, 
sondern  dass  sie  schon  von  Anbeginn  den  ganzen  Organismus  des  be- 
fallenen Individuums  ergreift.  Diese  Schwächung  des  Körpers  ist  meistens 
nur  zeitweilig,  sie  dauert  kürzer  oder  länger,  je  nach  der  Constitution, 
der  angewendeten  Hygiene,  der  Intensität  der  Krankheit,  der  mehr 
oder  weniger  zweckmässigen  Behandlung.  Schliesslich  macht  sie  all- 
mälig  dem  normalen  Zustande  Platz.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat 
sich  der  Organismus  schon  in  wenigen  Monaten  erholt  und  diese  Er- 
holung geschieh'  in  einer  raschen  und  vollständigen  Weise.  Mitunter 
jedoch  erfolgt  sie  langsam,  bedarf  eines  oder  mehrerer  Jahre,  kann 
manchmal  für  die  Dauer  unvollständig  bleiben.  Der  letzte  Grund  auch 
dieses  Zustandes  ist  in  vollkommenes  Dunkel  gehüllt. 

4.  DieMuskelabmagerungin  Folge  vonSyphilis  ist  eine 
ebenso  häufige  Erscheinung,  wie  dergleichen  in  Folge  mancher  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  beobachtet  wird.  Die  weitere  Consequenz  ist 
natürlich  eine  entsprechende  Schwäche  des  Muskels. 

Dieser  Zustand  ist  verschieden  von  dem  im  Vorhergehenden  ge- 
schilderten, wo  Muskelschwäche  ohne  Abmagerung  stattgefunden  hat. 
Kommt  es  aber  zur  Abmagerung,  dann  ist  Schwäche  jedesmal  die  noth- 
''^endige  Folge.  Dieses  Leiden  ist  bei  Weibern  nicht  selten,  nament- 
lich wenn  sie  jung,  zart,  von  lymphatischer  Constitution,  nervös  sind; 
^enn  ihr  Organismus  durch  Syphilis  depressiven  und  denutritiven  Ein- 
*<l8sen  ausgesetzt  ward.  Das  Hauptsymptom  dieses  Zustandes  be- 
steht in  der  Abnahme  der  Muskelmasse  und  entsprechen- 
der ibnahme  der  Kräfte;  gleichzeitig  tritt  auch  ein  merklicher 
Verlust  des  subcutanen  Fettes  auf.  —  Man  findet  verschiedene 
^rade:  einen  leichten,  kaum  bemerkbaren,  einen  stärkeren,  der  schon 
^em  Kranken  auffällt,  vom  Arzte  aber  nur  an  solchen  Individuen  diag- 
öosticirt  werden  kann,  die  er  vor  dem  Auftreten  des  Leidens  im  be- 
2^0ichen  Punkte  genau  gekannt  hat.  Das  Muskelfleisch  ist  weich, 
schlaff,   einzelne  Muskclvorsprünge  sind  abgeflacht,   dies   bemerkt   man 


19Ö 

besonders    an    den   Waden,    an   den   Schultern,   den   Hinterbacken,    am 
Oberarm,  Vorderarm,  wo  sich  die  Abnahme  oft  sehr  auffallend  gestaltet. 
Ferner  gibt  es  noch  einen  äussersten  Grad  dieses  Leidens,  wo  man  es 
nicht    mehr   mit   einer  Abmagerung   zu   thun   hat,    sondern    schon    mit 
Marasmus,  mit  Muskelschwund.    Das  ist  dann  die  Cachexia  syphi- 
litica,   bei   welcher  Stamm    und   Extremitäten    nahezu   fleischlos   er- 
scheinen   Die  Muskeln    sind  in  solchen  Fällen    zart,  klein,   heben   sich 
von  der  Umgebung   nicht   ab,    und    die  Obduction    zeigt   auch  wirklich 
eine  bedeutende  Abnahme. 

5.  Das  Zittern  in  Folge  vonSyi»hilis  ist  während  der  Pe- 
riode der  Frühformen  ziemlich  selten  und  hat  nichts  mit  jenem  Zittern 
gemein,  das  man  in  einer  sehr  vorgeschrittenen  Periode  der  Diathese,  wäh- 
rend der  Periode  der  Spätformen,  wahrnimmt,  und  welches  seinen  Grand 
in  pathologischen  Producten  hat,  die  jener  Epoche  angehören  und  die  im 
Central-Nervcnsystem  sitzen.  Diese  letztere  Affection  ist  sehr  schwer 
und  ist  gleichzeitig  mit  Paralysen,  Störungen  in  der  Intelligenz  und 
verschiedenen  anderen  Gehirnerscheinungen  vorhanden.  Das  Zittern 
während  der  Periode  der  Früh  formen  hingegen  tritt 
ganz  fOr  sich  allein  auf.  Es  associiren  sich  ihm  nicht  die  oben 
erwähnten  Symptome  und  man  kann  auch  nicht  behaupten,  dass  eine 
Desorganisation  des  Gehirnes  oder  des  Rfickenmarkes  ihm  zu  Grunde 
liege.  Es  ist  eine  einfache,  isolirte,  auf  eine  gewisse 
Zeit  beschränkte,  folglich  gutartige  Erkrankung.  Dieses 
Zittern  kann  sogar  ziemlich  zeitlich  in  jener  letzterwähnten  Periode 
sich  zeigen  und  findet  sich  namentlich  bei  Weibern. 

Das  Leiden  besteht  in  einer  convulsivischen  Bewegung 
gewisser  Körpertheile  in  Form  rasch  aufeinander  folgender  Stösse, 
welche  von  der  abwechselnden  Zusammenziehung  und  Erschlaffung  der 
Muskeln  herrQhren.  Es  tritt  plötzlich,  ohne  Prodromal-Symptome,  über 
Nacht  auf  und  wird  zumeist  und  zuerst  an  den  Händen  beobachtet  Es 
ist  immer  auf  eine  Muskelgruppe  beschränkt,  erstreckt  sich  nie  auf 
den  Stamm,  oder  ergreift  auch  nie  den  Kopf.  Häufig  ist  es  einseitig. 
Es  hat  verschiedene  Grade  der  Intensität,  manchmal  sind 
die  Stösse  so  rasch  und  so  klein,  dass  man  genau  aufmerken  muss, 
um  sie  wahrzunehmen.  Manchmal  erfolgen  die  Stösse  in  grösseren  £x- 
cursionen,  in  längeren  Pansen  und  werden  dadurch  deutlicher  ersicht- 
lich. Sie  haben  dann  Aehnlichkcit  mit  dem  Zittern  beim  Alcoholismus 
oder  beim  Erschrecken.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt  es  eine 
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Monge  Abstnfungen.  Am  besten  nimmt  man  das  Zittern  wahr,  wenn 
man  die  Hand  anf  die  za  untersuchende  Muskelmasse  auflegt ,  bei 
welcher  Gelegenheit  ein  fibriläres  Zucken  beobachtet  wird.  In  einzelnen 
Fällen  ist  dieses  Zittern  rhythmisch,  in  anderen  unregelmässig ;  die  ein- 
zelnen Stösse  haben  ungleiche  Elongationen  und  die  Pausen  zwischen 
jenen  sind  verschieden.  Mit  dem  Sphygmographen  kann  man  die  Inten- 
sität und  den  Rhythmus  der  Stösse  zu  Papier  bringen.  Man  findet  da 
ein  rhythmisches  Muskelzucken  mit  kurzen  Stössen  und  langen  Pausen, 
oder  mit  langen  Stössen  und  kurzen  Pausen,  dann  mit  Stössen,  die  eben 
90  lange  dauern  wie  die  Pausen.  Es  gibt  femer  Zuckungen,  bei  welchen 
die  aufeinanderfolgenden  Stösse  verschiedene  Elongationen  haben,  und 
die  zwischen  denselben  eingeschalteten  Pausen  eine  verschiedene  Dauer ; 
endlich  gibt  es  noch  Stösse,  welche  sehr  rasch  aufeinander  folgen  und 
bedeutende  Elongationen  besitzen  u.  s.  w 

Das  hier  in  Rede    stehende   I^eiden    ist   in   den   meisten    Fällen 

unregelmässig  und  intermittirend.    Es   zeigt  sich  anfallsweise    Die  An- 

ftne,  welche  bisweilen  einer   Gelegenheitsursache,  z.  B.  einer  geistigen 

Anfregung,    einem  Wechsel   in   der    Lage   oder   in   der   Stellung,   einer 

Bewegung,   der   Arbeit   u.    s.   w.   ihre   Veranlassung   verdanken,   treten 

meist  spontan   anf.    Sie   sind   an  keine  fixe  Zeit  gebunden  und  werden 

in  den   verschiedensten   Abschnitten    des    Tages    beobachtet;   bisweilen 

setzen  sie  einige  Tage   aus  u.  s.  w.     Die  Dauer  dieser  AnfAlle  ist  bei 

den  verschiedenen  Individuen  und  untereinander  verschieden.  Manchmal 

dtoem   sie    nur  einige   Minuten,   manchmal    ganze   Tage.    Im    Schlafe 

hören  sie   auf.    Mitunter,    wenn  sie  ganze  Tage  dauern,  zeigen  sie  un- 

regelmässige   Remissionen   und   Exacerbationen.     Auch   die   Daner   des 

Bestehens   dieses  Leidens   überhaupt   ist   bei    den  Kranken  verschieden, 

überschreitet    aber  selten    14   Tage,    macht   h Aufig   Pausen   von    8  bis 

10  Tagen   und  reddivirt  dann.    Der  Einfiuss    auf  die  Kranken    ist  un- 

Skich.    Ist   der  Zustand   ein   leichter,   so   achten    sie  seiner  gar  nicht, 

lad  er  kann  auch  dem  Arzte  entgehen;   hat  er  eine  mittlere  Intensitilt, 

»  beeinträchtigt  er  einige  Hantirungen,  z.  B.  das  Nähen ;  wird  er  in- 

tewirer,  so   entsteht   vorübergehende  Unsicherheit  in  den    Bewcgungf^n, 

^  dasB   die  Krauken   z.  B    keinen  Tiöffel    zum  Mund  führen  können, 

^  seinen  Inhalt    zu   verschütten.    Dieser  Zustand  wird  noch  bedeu- 

^  verschlimmert  durch   ziemlich  andauernde   Muskelkrämpfo,   welche 

1^  dem    2Uttem    die    Prücision    der  Bewegungen    bedeutend    beein- 

^^WitigeD. 
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Der  Grand  dieses  Leidens  ist  vollkommen  unbekannt,  nur  ver« 
mathen  Iftsst  sich,  dass  der  Mnskel  hier  als  Vermittler  von  Erschei- 
nnngen  fungirt,  deren  Ursachen  in  den  Nervencentren  ihren  Sitz  haben. 
Za  dieser  Annahme  wird  man  gedrAngt,  wenn  man  berücksichtigt,  diss 
das  syphilitische  Zittern  gewöhnlich  neben  anderen  Störungen  im  Cere- 
brospinal  -  System ,  neben  Neuralgien ,  neuralgiefthnlichen  Schmeneo, 
Analgesieen,  periferischer  Kälte,  Schweiss,  Fieber,  Herzklopfen,  hysteri- 
schen Anfällen  u.  s.  w.  beobachtet  wird;  femer,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  oft  psychische  Einflüsse  sind,  welche  diesen  Zustand  veranlass», 
oder  wenn  er  aufgehört  hat,  wieder  aufleben  machen,  dass  er  sich  be- 
sonders bei  Individuen  mit  einem  durch  die  Sjrphilis  erschfltterten 
Nervensysteme  findet.  Es  ist  aber  nothwendig,  wenn  man  das  im  Vor- 
hergehenden geschilderte  Symptom  auf  Syphilis  bezieht,  sich  immer  rar 
Augen  zu  halten,  dass  man  in  der  Lage  sein  muss,  jede  andere  Ur- 
sache, die  es  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  wie  Alcoholismos,  Mer- 
curialismus,  Bleivergiftung,  Vergiftung  mit  anderen  Substanzen,  indivi* 
duelle  oder  häreditäre  Anlage,  nervöse  Veränderungen  aus  anderen 
Gründen,  als:  durch  GemOthserschütterung,  Excesse,  Onanie,  Hysteri« 
u.  s.  w.  ganz  sicher  ausschliessen  zu  können. 

Eines  ist  noch  zu  erwähnen :  Man  könnte  die  Einwendung  machen« 
dass  es  sich  vielleicht  in  den  dieser  Erörterung  zu  Grunde  liegeode0 
Fällen  um  Mercurialzittem  gehandelt  haben  könne.  Darauf  lässt  acl> 
erwidern:  L  Das  Mercurialzittem  ist  eine  Erscheinung,  welche  vct^ 
langt,  dass  das  Quecksilber  lange  Zeit  und  nachdrücklich  auf  den  Ot^ 
ganismus  eingewirkt  habe,  in  einer  Art,  wie  es  durch  die  heutzuta^^ 
übliche  Anwendungsweise  des  Mercur  zu  therapeutischen  Zwecken 
nicht  möglich  ist;  2.  lässt  sich  entgegnen,  dass  das  Quecksilber 
Zittem  der  Syphilitischen  heilt;  3  bemerkt  man  dieses  Zittern 
bei  Syphilitischen,  die  nie  ein  Atom  Quecksilber  genommen  haben. 

Die  verschiedenen  Erkrankungen,  welche  im  Vorhergehenden 
schildert  worden  sind,  können  vereinzelt  vorkommen,  oder 
in  mannigfacher  Weise  combiniren.  Hiedurch  gewinnt  es  manchm^ 
den  Anschein,  als  ob  der  Patient  an  einem  ganz  gewöhnlichen  Rhe«*' 
matismns  litte.  Dieser  Schein  wächst  noch  durch  das  gleichzeitige  Aia^'' 
treten  anderer  Symptome,  die  mit  den  Erkrankungen  im  Bewegaag^ 
Apparate  nicht  zusammenhängen,  als:  durch  gleichzeitig  voriumden^^ 
Fieber,  welches  eine  relativ  häufig  durch  die  Syphilis  hervorgerufe»* 
Erscheinung  ist;   durch  gleichzeitig   stärkere  Schweisssecretion,   welc** 
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gleichfalls  die  Diathese  in  Folge  ihres  Einflusses  auf  das  Nervensystem 
Teranlassen  kann ,  und  die  beide  anderseits  beim  Rheumatismus  so 
gewöhnlich  sind.  Endlich  können  zu  gleicher  Zeit  anderweitige  luetische 
Störungen  im  Allgemeinbefinden  auftreten,  al$ :  Appetitlosigkeit,  Sabur- 
ralzustände  der  Zunge,  Trägheit  in  der  Verdauung,  Anämie,  Abge- 
sclilagenheit ;  verschiedene  Nervenerscheinungen,  als:  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz  u.  s.  w.  Fournier  spricht  deshalb  auch  von  einem  Pseudo- 
rheumatismus  syphiliticus.  Die  Kenntnis  der  Möglichkeit  des  Vorhan- 
denseins dieses  Zustandes  ist  wegen  Wahl  einer  zweckmässigen  Therapie 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Es  gibt  femer  Erkrankungen  in  dem  Bewegungsapparate  in  Folge 
von  Syphilis,  welche  nicht  wie  die  bisher  erörterten  in  Bezug  auf  Sitz 
und  Beschaffenheit  genau  zu  definiren  sind.  Sie  sind  zu  wenig  deutlich 
»nsgeprägt,  um  sie  den  früher  besprochenen  anzureihen;  deshalb  soll 
von  ihnen  jetzt  appart  gesprochen  werden. 

Hieher  gehört  die  Abgeschlagenheit,  welche  in  Folge  der 
I^yscrasie  zuweilen  an  den  Kranken  bemerkt  wird.  Es  ist  ein  Zustand 
von  allgemeiner  Mattigkeit,  welcher  entweder  gleich  beim  Beginne  oder 
^im  späteren  Auftreten  von  syphilitischen  Exanthemen  von  den  Kran- 
ken empfunden  wird.  Den  Sitz  der  durch  die  Diathese  veranlassten 
pathologischen  Veränderung,  welche  diesen  Zustand  verursacht,  anzu- 
geben, ist  nach  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  nicht  möglich.  Wir 
bissen  ja  auch  nicht,  wo  die  Ursache  der  im  gewöhnlichen  Leben  auf- 
tretenden Müdigkeit  zu  suchen  ist.  Ebenso  unbestimmt  in  Bezug  auf 
den  Sitz  sind  gewisse  Schmerzen  während  der  Periode  der  Frühfor- 
n»€n,  welche  die  Patienten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  an  den 
Gliedern,  den  Füssen,  dem  Thorax,  Abdomen  empfinden.  Es  gelingt 
Mch  mit  der  äussersten  Mühe  nicht,  durch  das  sorgfältigste  Befragen 
der  Kranken ,  da  sie  es  oft  selbst  nicht  wissen,  herauszubringen,  wo 
denn  eigentlich  diese  Schmerzen  sitzen. 

An  die  bisher  erwähnten  Phänomene  reiht  sich  noch  das  zur 
Nachtzeit  auftretende  Eins  chlafen  der  Extremitäten, 
^  dass  die  Betreffenden  des  Morgens  wie  mit  tauben  Gliedern  auf- 
stehen. Im  Verlaufe  des  Tages  nimmt  dieser  Zustand  allmälig  ab,  so 
^ie  die  Leidenden  eben  die  Extremitäten  gebrauchen,  und  nach  einiger 
Zeit  des  Wachseins  ist  er  ganz  geschwunden.  Auch  der  Sitz  des  näheren 
^Dsalmomentes  dieses  Zustandes  ist  ganz  unbekannt.  Ebenso  ist  der 
Orund  der   abendlichen  oder    nächtlichen  Paroxismen  der  syphilitischen 

kk  o  ■  N,  Sjphilis.  13 
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Schmerzen,  sowie  überhaupt  der  nächtlichen  Exacerbationen  vieler 
syphilitischer  Erscheinungen  in  Dunkel  gehfiUt.  Man  hat  ehedem  mit 
Unrecht  sehr  viel  Gewicht  auf  diese  Eigenthümlichkeit  gelegt,  denn, 
während  es  einerseits  viele  andere  mit  der  Diathese  nicht  zusammen- 
hängende Zustände  gibt,  die  abendlichen  Exacerbationen  unterworfen 
sind,  kommen  anderseits  wieder  syphilitische  Phänomene  zur  Beobacbtong, 
welche  bei  Tag  heftiger  oder  bei  Tag  und  Nacht  gleich  heftig  sind, 
oder  die  sogar  während  des  Schlafes,  also  während  der  Nachtrohe 
ganz  schwinden.  Doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  der  Mehrzahl 
der  Erscheinungen,  welche  die  Dyscrasie  hervorruft,  diese  chartk- 
teristischen ,  nächtlichen  Exacerbationen  wahrgenommen  werden.  Man 
hat  dieselben  mit  Unrecht  der  Bettwärme  zugeschrieben;  denn  de 
befallen  auch  die  Kranken  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  im 
Bette  sind,  und  sie  wurden  schliesslich  auch  bei  Leuten  beobachtet, 
welche  zur  Nachtzeit  arbeiten,  also  Nachts  gar  nicht  ins  Bett  kommen. 
Es  muss  demnach  ganz  gewiss  eine  andere  Ursache  diesen  Erscheinungen 
zu  Grunde  liegen.  Sicher  ist  dieser  Grund  ein  specifischer,  aber  er  ist, 
wie  gesagt,  vollkommen  unbekannt. 
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VI.  CAPITEL 

B^rkrankungen   des  Nervensystems   während   der 
Periode  der  Frühformen  der  Syphilis. 


§  96.  Die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  welche  die  Syphilis 
^3hrend  der  Periode  der  Fröhformen  veranlasst,  treten  beim  Weibe 
^'iol  häufiger  auf,  als  beim  Manne,  und  sind  auch  bei  ersterem  viel 
intensiver  und  mannigfaltiger,  als  bei  letzterem;  doch  wäre  es  ein 
Inrthum,  zu  glauben,  dass  sie  bei  allen  mit  Syphilis  behafteten  Weibern 
^ich  zeigen.  Besonders  aber  beobachtet  man  sie  bei  jenen  Weibern 
nicht  oder  seltener,  welche  durch  Habitus  und  Temperament  sich  mehr 
dem  Typus  des  Mannes  nähern.  In  vielen  Fällen  jedoch  können  wir 
den  Grund  nicht  angeben,  warum  das  Nervensystem  des  einen  Weibes 
i"  Folge  der  Diathese  mehr  ergriffen  ist,  als  das  eines  anderen. 

Dabei    sind   es    nicht   einzelne   Theile    des   Centralnervensystems, 

welche  krankhaft  afficirt  werden,  sondern  das  ganze  Nervensystem;    die 

Mittelpunkte ,    sowie    die    periplieren   Ausläufer    scheinen    in    eine  Art 

Erregung  versetzt   zu  sein,    welche    bisweilen   kaum  merklich,    wie  ein 

fnnke  unter   der  Asche   glimmt    und  nur    der  geringsten  Gelegenheits- 

örsache  bedarf,    um   zur   Flamme    zu    werden.    Durch   diese    Erregung 

(^'e^vosisme  secondaire  von  F  o  u  r  n  i  e  r  genannt)  werden  nicht  bloss  man- 

öiRfaltige  neue ,  der  Syphilis  direct  zuzuschreibende  Nervenerscheinungen 

^  Kranken    hervorgerufen,    sondern   alte,    längst   vergessene  Neurosen 

leben  wieder  auf,  oder  bestehende  prSgen  sich  schärfer  aus,  oder  solche, 

welche  im   Laufe   der  Zeit   schwflcher   geworden    waren,    gewinnen   an 

Intensität,  oder  schliesslich  solche,  zu  denen  nur  die  Anlage  vorhanden 

^ÄF,  entwickeln  sich  durch  den  Einfluss  der  Syphilis. 

13* 
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Dabei  muss  hervorgehoben  werden,  dass  dieser  Einfloss  d&i 
Diathese  nur  während  der  Periode  der  Frühformen  ihr  zakommt,  spä- 
ter hat  sie  diesen  zu  schildernden  Einfluss  nicht  (und  die  Nervene»-- 
scheinungen  während  der  Periode  der  Spfttformen  sind  durch  direet 
abgelagerte,  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  palpable  Producta,  darcli 
deutlich  nachweisbare  Veränderungen  bedingt). 

Die  Nervenerscheinungen  während  der  Periode  der  Frühfonnen 
zerfallen  in  2  Gruppen,  in  häufigere  und  seltenere,  oder  nur  in  Aos- 
nahmsffillen  sich  zeigende. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Kopfschmerz,  die  gewöhnlichste  der  hier  zu  schildernden  Ner- 
venerscheinungen;   2     Störungen    des  Schlafes;    3.   nervöse  Scbwäcbe;    j 
4.  neuralgieähnliche    oder    neuralgische  Schmerzen;    5.  Störungen  der 
Sensibilität,    darunter   besonders    häufig   Analgesie.     Sie   kommen  ent- 
weder isolirt  oder  untereinander  combinirt  vor. 

§  97.  Der  Kopfschmerz,  welcher  hier  abgehandelt  wird,  ist 
verschieden    von    dem    im  Vorigen    erwfthnten,    durch  Erkrankung  der 
Hirnschale  und  ihrer  fibrösen  Aussenhüllen  veranlassten  und  verscbiedeo 
von  dem  neuralgischen  Kopfschmerze,    der  später  erörtert  werden  soll, 
und   in   der  Erkrankung    von  Gehimnerven    seinen   Grund   hat.    Denn 
während   diese    beiden   der  Natur   ihrer  Entstehungsnrsache   nach  ent- 
weder auf  einen  Theil  des  Kopfes,    welcher   der  erkrankten  Knochen- 
partie oder  dem  Verlaufe  eines  leidenden  Nerven   entspricht,   hegrentt 
sind,  ist  jener  allgemein  und  scheint   mehr  io  der  Tiefe  seinen  Sit^ 
zu  haben,    durch    die  Meningen   oder   das  Cerebrum    bedingt   zu  8ei0- 
Man  muss  sagen    ^scheint**,    weil    ausser   der  Art   des   Schmerzes  na*! 
einem  negativen  Befunde  bei  der  Untersuchung   sonst   kein  Zeichen  ftt^ 
diesen  tiefen  Sitz  spricht. 

Die  Kranken  klagen  nämlich  über  einen  verbreiteten,  oft  allgc^ 
meinen,  häufig  aber  an  einzelnen  Stellen:  Stirn,  Schläfen,  Hinterhaupt 
besonders  merkbaren  Schmerz  von  verschiedener  Intensität,  der  ftl^ 
Druck,  Reissen,  betäubende  Schwere,  Hämmern  etc.  geschildert  wird.  —^ 
Sind  die  Patienten  in  leichterem  Grade  von  Schmerz  befallen,  so  b^' 
schweren  sie  sich  wohl  Aber  Eingenommenheit  des  Kopfes,  können  abet 
dabei  ihren  Beschäftigungen  nachgehen  und  schlafen.  —  Ist  der  Schmer' 
heftiger,  dann  wird  er  einem  Anfalle  von  Migraine  verglichen.  st5t^ 
vollständig  die  Arbeit,  besonders  die  geistige,  und  den  Schlaf.  -  Wi*^ 
er  noch  heftiger,    dann   müssen    die  Kranken    ins  Bett,    sind  zu  jed^^ 


Arbeit  anf&hig,  finden  weder  Rast  noch  Rohe,  werden  ordentlich  wie 
betäubt  —  Dann  gibt  es  noch  einen,  glücklicherweise  selten  vor- 
kommenden and  zwar  den  höchsten  Orad  des  Schmerzes.  Dieser  Zu- 
stand ist  Entsetzen  erregend.  Die  Kranken  toben  vor  Schmerz,  pressen 
das  Haupt  zwischen  ihre  H&nde,  werfen  sich  im  Bette  herum,  springen 
aus  demselben  heraus  und  wälzen  sich  auf  dem  Boden,  achten  nicht 
auf  ihre  Umgebung ,  antworten  kaum  auf  Fragen ,  und  das  ganze  Bild 
bat  Aehnlichkeit  mit  den  hochgradigsten  Paroxismen  der  Gallenstein- 
oder Nierensteinkolik. 

Es  ist  begreiflich,  dass  ein  derartiger  Zustand  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  andere  Functionen  des  Organismus  bleibt.  Der  Appetit  ver- 
mindert sich  oder  erlischt  ganz;  das  ist  flbrigens  nichts  Auffälliges, 
denn  es  kommt  dies  ja  bei  jedem  schweren  Leiden  vor.  Aber  die  Yer« 
daoong  wird  träge,  die  Stuhlabsetzung  wird  selten  und  mühevoll,  das 
Nervensystem  wird  excitirt.  Noch  mehr  aber  leidet  die  Intelligenz.  Die 
Krankei  werden  traurig,  auch  in  der  schmerzfreien  Zeit,  niedergedrückt. 
Sie  büssen  ihre  Lebhaftigkeit  im  Denken  und  Handeln  ein,  werden  bei 
längerer  Dauer  des  Leidens  unfähig  zu  jeder  Arbeit,  welche  geistiger 
Anstrengung  bedarf,  und  versehen  ihre  täglichen  Verrichtungen  nur  in 
Folge  der  Macht  der  Gewohnheit  —  wie  automatisch.  Dazu  gesellen 
sich  dann  Zustände  von  Betäubung  und  Schwindel.  Nicht  selten  treten 
tneh  Sehstörungen  hinzu,  ohne  dass  man  mit  dem  Augenspiegel  die  ge- 
nngste  krankhafte  Veränderung  in  den  Medien  und  Häuten  des  Auges 
nadiweisen  kann.  Die  Kranken  klagen  in  solchen  Fällen  über  Nebel 
vor  den  Augen.  -  Endlich  beobachtet  man  auch  eine  Art  von  Deli- 
rium. Die  Patienten  sprechen  zusammenhanglose  Worte  oder  sprechen 
etwas  Unmotivirtes ,  begehen  auch  unmotivirte  Handlungen  und  haben 
von  Beidem  kein  Bewusstsein.  —  Ja  bis  dahin  kann  sich  der  Schmerz 
steigern,  dass  er  zu  Selbstmordversuchen  führt.  Er  tritt  entweder  inter- 
Quttirend  oder  continuirlich  mit  besonders  abendlichen  oder  nächtlichen 
Exacerbationen  auf;  sehr  selten  wird  er  Nachts  oder  während  des 
^afes  massiger.  Ist  er  intermittirehd ,  so  fallen  die  Remissionen 
gewöhnlich  auf  die  Tageszeit  und  man  beobachtet  eine  förmliche 
^riodicität.  —  Das  Leiden  dauert  in  verschiedenen  Fällen  verschie- 
den lange  Zeit :  einige  Tage,  (besonders  bei  zweckmässiger  Behandlung), 
Schmal  einige  Wochen  oder  gar  eine  nngemessen  lange  Zeit,  wird 
^n  for  Migräne  oder  Neuralgie  gehalten  und  ist  häufigen  Recidiven 
™^terworfen. 
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Glücklicherweise  ist  es  den  Einflüssen  der  Therapie  sehr  zugäng:  . 
lieh.     Das  Hauptmittel    dagegen   ist  Quecksilber,   der  Erfolg  desselben 3 
ein  rascher;  das  Gegentheil  findet   man   nur   in  Ausnahmsfällen.     Joc^ 
kali  dagegen  ist  weniger  wirksam.     Es    kann   das   Quecksilber  in  de« 
hieher  gehörigen   Fällen   unterstützen,    aber   nicht   ersetzen;   mit  d&m 
Mercur  vereint  ist  es  besonders  in  den  hochgradigen  Fällen  sehr  effect- 
voll.     Viele  Aerzte  wiederum  geben  bei  den  im  Vorigen  abgehandeltem 
Fällen  grossen  Dosen  Jodkali    den  Vorzug   vor  allen   anderen  Medica- 
menten. 

§  98.  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Syphilis  tritt  in  einer 
ziemlich  vorgerückten  Zeit  der  Periode  der  Frflhformen  als  symptoma- 
tische oder  idiopathische  auf.  Die  erstere  bedarf  nicht  weiterer  Erörte- 
rung; sie  wird  durch  die  nächtlichen  Exacerbationen  des  Schmerzes, 
wenn  er  syphilitische  Symptome  begleitet,  hinreichend  erklärt.  Die  idio- 
pathische Schlaflosigkeit  ist  deshalb  merkwürdig,  weU  der  Kranke, 
ohne  dass  man  einen  Grund  hiefür  angeben  könnte,  die  Nächte  wachend 
verbringt.  Erst  gegen  Morgen  stellt  sich  in  Folge  von  Erschöpfung  ein 
kurzer,  unterbrochener  Schlummer,  ein  Halbschlaf  ein,  aus  welchem 
der  Patient  weniger  ausgeruht,  als  er  beim  Niederlegen  Abends  vorher 
war,  erwacht. 

Nervöse  syph.  Asthenie.  Mit  diesem  Namen  ist  eine  Gruppe 
von  Erscheinungen,  welche  der  Nervensphäre  angehören,  zu  bezeichnen, 
die  in  Folge  von  Syphilis  während  der  Periode  der  Frühformen  auf- 
treten und  die  schon  in  einem  vorausgegangenen  Abschnitte  erwähnt 
wurden,  sowie  auch  daselbst  begründet  ward,  dass  diese  Erscheinun- 
gen nur  durch  eine  tiefgreifende  Erschütterung  des  Gesammtnerven- 
systems  erklärt  werden  können.  Das  Wesen  dieser  durch  die  Sj-philis 
gesetzten  Erkrankung  des  Nervensystems,  die  wir  nur  durch  ihre  Folgc- 
zustände  —  jene  Erscheinungen  —  wahrnehmen,  ist  bis  heute  in  Dun- 
kel gehüllt.  Wir  finden  dieselben  Symptome  bei  chronischen  Ernäh- 
rungsstörungen, bei  häufig  wiederkehrenden  Haemorrhagien ,  bei  bedeu- 
tenden moralischen  Erschütterungen,  bei  Chlorose,  Anaemie,  kurz  bei 
allen  jenen  Zuständen,  welche  Verarmung  der  Occonomie  des  Körpers 
veranlassen,  und  führen  sie  auch  bei  diesen  Zuständen  auf  ein  tiefe« 
Ergriffensein  des  Cerebrospinal-Nervensystems  zurück.  Es  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  nicht  bei  allen  Syphilitischen  alle  die  an  anderciö 
Orte  aufgezählten  diesbezüglichen  Symptome  und  auch  nicht  immer  io 
gleicher  Intensität  beobachtet  werden. 
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Neuralgieähnliche  Schmerzen  und  Neuralgien,  beson- 
ders erstere,  finden  sich  in  Folge  von  Syphilis  nicht  selten.  Die  Schmer- 
zen, fiber  welche  die  Syphilitischen   klagen,   sind   häufig    ziemlich   vag, 
flicht  so  wie  gewöhnliche  Neuralgien  an  den    Verlauf  gewisser   Nerven 
^banden,  betreffen  meist  den  Kopf  und  folgen  mehr  oder  weniger  deut- 
lich den  Verästelungen  des  Trigeminus,   der  rami  auriculares   und   ma- 
stoldei,  des  Plexus  cervicalis  und  des  nervus  occipitalis.    Am  häufigsten 
bemerkt  man    einen   der  Gesichtsneuralgie  ähnlichen  Zustand,   welcher, 
''^enn  er  auf  die  obersten  Verästelungen  des  Quintus  zurückzuführen  ist, 
zur  dritten  Art  von  Kopfschmerz,   die  wir  nun  schon  bei  Syphiliti- 
schen kennen  lernen,  Veranlassung  gibt.  Nur  ausnahmsweise  werden   in 
Folge  von  Syphilis  die  unteren  Trigeminusäste  ergriffen.    Die  neuralgia 
SQpraorbitalis  ist  demnach   von  den   verschiedenen   Neuralgien,    welche 
Syphilitische  betreffen,   die   häufigste.     Viel   seltener   ist   die   Neuralgia 
temporalis,  cervico-occipitalis,  welche  auch  nicht  so  deutlich  ausgeprägt 
sind  und  deshalb  mehr  als  neuralgieähnliche  Zustände,   denn  als  wahre 
*^euralgien  aufgefasst  werden. 

In  der  Häufigkeitsscala  kommt  gleich  nach  der  Neuralgia  facialis 
<iie  Ischias.  Sic  ist  nicht  selten  in  Folge  von  Syphilis,  scheint  es 
aber  zu  sein,  weil  ihr  wahrer  Grund  oft  verkannt  wird.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  sie,  vielleicht  von  nächtlichen  Exacerbationen  abge- 
sehen, kein  anderes  klinisches  Bild  bieten  kann  und  wird,  als  die  Ischias, 
welche  auf  andere  Gründe  zurückzuführen  ist.  Eine  Eigenthümlichkeit 
^©r  Ischias  syphilitica  ist  jedoch  hervorzuheben :  dass  sie  nie  den  Nerven 

• 

1^  seiner  ganzen  Ausdehnung  betrifft,  sondern  immer  nur  einzelne  Ab- 
schnitte desselben,  den  Hüfttheil  oder  den  Schenkcltheil ;  selten  über- 
schreitet sie  das  Knie,  noch  seltener  reicht  sie  bis  zum  Ende  der  Ex- 
^''einität 

Nach  diesem  Leiden   kommen   in   der  Häufigkeitsscala   die  Inter- 

^^tal-,    Lumbo-abdominal- ,     Crural-Neuralgien  und  die  Mastodynie   in 

^olge  von  Syphilis.  Der  letztere  Zustand  besteht  in  einem  Schmerze  der 

^amma  bei  Druck,  ohne  dass  Volum  und  Form    des  Organs   oder  die 

'arbe  seiner  Haut  eine  Aenderung  erfahren  haben.  Gewöhnlich  werden 

^de  Brüste  gleichzeitig  ergriffen.     Das  Leiden  ist  ziemlich  hartnäckig 

^^  widersteht  oft  der  specifischeu  wie   der   nichtspecifischen    Therapie 

fech  mehrere  Wochen.  Andere  Neuralgien  wie  die  Cervical-  und  CJer- 

vico-brachial-Neuralgic  sind  ziemlich  selten. 
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Sie  sind  klinisch  von  den  durch  andere  Veranlassungen  bedingten 
Neuralgien  nicht  verschieden,  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  und  haben 
Exacerbationen,  Remissionen    und  Recidiven   nach   scheinbarer  Hdlnng, 
Eigenthümlichkeiten ,    deren   Grund   wir   nicht   kennen.   —    Abendliche 
oder  nächtliche  Verschlimmerungen  der  betreffenden  Zustände  sind  nicht 
so  constant,  um  als  pathognomonisches  Zeichen    verwerthet   werden  zu 
können.    Allen  gemeinschaftlich  aber  ist,  dass  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung, insbesondere  mit  Quecksilber,  einen  heilenden  Einflnss  auf  sie 
ausübt.  Und  daran  wird  ihre  eigentliche  Natur  auch   oft  allein   zu  er- 
kennen sein,  da  sich   häufig   neben   ihnen   keine   anderen   Zeichen  der 
Diathese  finden  und  die  Anamnese,  oft  mit  oder  ohne  Willen  des  Kran- 
ken mangelhaft,  nicht  die  nöthigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bietet 

Das  Wesen  dieser  Neuralgien  der  Syphilitischen  ist  ganz  onbe- 
kannt.  Viele  halten  sie  für  Leiden  sine  materia,  lediglich  durch  den 
Einfluss  der  Diathese  hervorgerufen.  Andere  sind  der  Ansicht,  sie  seien 
nur  symptomatische  Zustände,  und  das  Grundleiden  best&nde  in  einer 
Erkrankung  der  Nervenelemente,  des  Neurilemma,  oder  Druck  oder 
sonstige  Reizung  von  Seite  der  pathologisch,  in  Folge  von  Syphilis  ver- 
änderten Nachbarschaft  der  Nerven  seien  ihre  Ursachen.  Wahrscheinlich 
haben  beide  Parteien  Recht  und  es  wird  ebenso  solche  Zustände  rein 
dynamischer  Natur  geben,  wie  es  Neuralgien  geben  wird,  welche  eine 
zweite  Kategorie  bilden,  die  immer  durch  eine  der  angeführten  Altera- 
tionen veranlasst  werden. 

Die  Störungen  in  der  Sensibilität  in  Folge  von  SyphiU» 
äussern  sich  als  krankhafte  ünempfindlichkeit  oder  wenigstens  als  Ver- 
minderung der  Empfindlichkeit  gegen  die  verschiedenen  auf  den  Tast- 
sinn wirkenden  oder  gegen  die  Schmerz  erzeugenden  Einflüsse  oder  gc 
gen  beide  zugleich.  Dieser  Zustand  ist  bei  Weibern  während  der  Pe- 
riode der  Frflhformen  gar  nicht  selten  und  besteht  demnach  in  Anal' 
gesie,  Anaesthesic,  auch  in  einer  Combination  beider. 

Bei  der  einfachen  Analgesie  können  die  Temperaturen  de^ 
den  Körper  umgebenden  Medien  deutlich  wahrgenommen  werden,  ebeO" 
so  wie  alle  sonstigen  Wahrnehmungen  des  Tastsinnes  regelmässig  vo^ 
sich  gehen,  nur  bereiten  sie  keinen  Schmerz,  selbst  wenn  sie  von  det 
Art  sind,  dass  sie  im  Normalen  Schmerz  verursachen.  Diese  Form  ib* 
sehr  häufig,  selten  dagegen  ist  die  Combination  von  Analgesie  n»^ 
Anaesthesie,  noch  seltener  aber  ist  Anaesthesie  allein  in  Folge  va«* 
Syphilis.  Anaesthesie  findet  sich  bekanntlich  auch  bei. Hysterie  und  b^* 
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A^ffectionen  des  Cerebrospinalsystems.    Im  letzteren  Falle   sind  sich   die 

K^ranken  des  Zustandes  bewusst,  er  belästigt  sie  und  sie  beklagen  sieb  sehr 

dsirflber,  während  die  durch  Hysterie  bedingte  Anaesthesie  den  Kranken 

gleichgiltig   ist  und   auch  oft   übersehen  wird.    Endlich    findet  man  die 

syph.  Analgesie  mit  durch  die  Diathese  bedingtem  Verluste  des  Wahrneh- 

niüDgsvermögens    für    die   Temperaturen    der   den    Körper   umgebenden 

Medien  combinirt. 

Am   häufigsten   von   den   aufgezählten  Zuständen   wird  die   Anal- 
gesie beobachtet,  welche  desshalb  ausführlicher  besprochen  werden  soll. 

Sie  findet  sich  in  verschiedenen  Graden.  Bisweilen  spüren  die 
tranken  wohl  die  schmerzhaften  Eindrücke,  aber  sie  empfinden  selbe 
im  geringeren  Grade,  als  im  Normalen.  Manchmal  jedoch  haben  sie 
nicht  die  geringste  Wahrnehmung  von  demselben.  Man  kann  sie  stechen 
öttd  kneipen  so  viel  man  will,  sie  spüren  es  nicht.  Zwischen  diesen  bei- 
<Jen  Extremen  finden  sich  dann  alle  möglichen  Abstufungen. 

Ebenso  gibt  es  auch  alle  möglichen  räumlichen  Verschiedenheiten 
io  Bezug  auf  Ausbreitung  des  Leidens.  Bald  ist  der  Zustand  an  allen 
Stellen  des  Körpers  bemerkbar,  bald  nur  an  einigen.  In  Fällen  der 
letzteren  Art  (und  diese  bilden  die  Mehrzahl)  ist  die  Analgesie  auf  die 
Extremitäten  und  da  wieder  meist  auf  die  oberen  beschränkt.  Sie 
^ndet  sich  an  umschriebenen  Stellen  der  Rückenflächc  der  Handwurzel 
"•^d  am  Busen,  vorzugsweise  femer  an  den  Wangen  und  an  der  Streck- 
fl&che  des  Vorderarmes. 

Sie  tritt  symmetrisch  auf  (und  das  gilt  auch  von  allen  anderen  krank- 
haften Veränderungen  der  Sensibilität  in  Folge  von  Syphilis,  während 
**ie  in  Folge  von  Hysterie  meist  auf  eine  Seite  beschränkt  sind).  Doch 
^«"leidet  diese  Regel  mannigfache,  bezüglich  ihrer  Gründe  unaufgeklärte 
'ausnahmen.  Das  Auftreten  auf  der  Strcckfiäche  der  Extremitäten  kommt 
^^^rigens  nicht  bloss   der  durch  Syphilis,  sondern  auch  der  durch  Blei- 

^ntoxication  entstandenen  Analgesie  zu.   Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die 

^yph.  Analgesie  auch  inselförmig  auftritt. 

Am  interessantesten  bleibt  jedenfalls  das  Vorkommen  der  syph.  Anal- 
gesie auf  der  Streckfläche  der  Hand  und  ihre  bisweilen  bemerkte  Aus- 
breitung auf  die  Streckflächen  der  P'ingcr.  Wenn  man  einen  Kranken 
^i  das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  untersucht,  muss  man  immer 
^ie  erwähnte  Gegend  prüfen,  denn  da  vorzugsweise  hochgradig  ent- 
wickelt, oder  da  allein  findet  man  das  besprochene  Symptom,  und  von  hier 
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schwindet   es  zuletzt,   wenn  es  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  aufge- 
treten sein  sollte. 

Die  syphilitische  Analgesie  ist  gewöhnlich  oherflächlich  und 
betrifft  nur  die  Haut.  Sticht  man  den  Kranken  in  die  Haut,  so  spürt 
er  es  demnach  nicht,  sticht  man  ihn  tiefer  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe und  trifft  dort  auf  einen  Nerven,  so  empfindet  der  Patient 
Schmerz.  Darum  bleiben  die  Kranken  auch  meistens,  aber  nicht  in 
allen  Fällen,  gegen  Kneipen  empfindlich.  Zu  der  durch  Hysterie  be- 
dingten Analgesie  oder  Anaesthesie  gesellt  sich  Hyperaesthesie  gegen 
gewisse  Eindrücke.  Das  ist  bei  Syphilis  fast  nie  oder  nur  höchst  selten 
der  Fall. 

Neben  der  syph.  Analgesie  der  Haut  zeigt  sich  mitunter  auch  dne 
Analgesie  der  Schleimhäute.  Man  findet  Anaesthesie  und  besonders  Anal- 
gesie auf  der  Backenschleimhaut,  der  Zunge,  der  schneiderischen  Membran, 
der  Conjunctiva  und  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva. 

Seltener  schon  kommen  neben  Analgesie  Störungen  der  Sensi- 
bilität der  Muskeln  vor.  Man  findet  nämlich  mitunter,  dass  die  Muskeln 
gegen  Kneten  unempfindlich  sind,  und  gleichzeitig  ist  auch  das  Muskel- 
gefühl  verloren  gegangen,  so  dass  die  Kranken,  die  mindeste  Bewegung, 
z.  B.  das  Strecken  des  Armes,  bei  geschlossenen  Augen  nicht  aus- 
führen können.  Die  Kranken  wissen  nämlich  nicht,  ob  ihr  Muskel  in 
Thatigkeit  ist  oder  in  Ruhe,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  den  Maskel 
wirken  sehen. 

Es  drängt  sich  natürlich  die  Frage  auf,  ob  in  den  Fällen,  deren 
Abstraction  das  Mitgetheiltc  ist,  alle  diese  im  Vorhergehenden  gescbil- 
dertcn  Störungen  in  der  Nervensphäre,  nicht  durch  eine  schon  vor 
dem  Auftreten  der  Diathese  bestandene  Neurose,  Hysterie,  Anaemie  odtf 
durch  irgend  einen  krankhaften  Zustand,  der  sich  zufällig  zur  Syphilid 
gesellte,  bedingt  waren.  Aber  eine  genaue  Prüfung  der  Verhältnisse  hftt 
das  Gegentheil  gelehrt,  denn  einerseits  konnte  man  in  den  betreffcodeB 
Fällen  die  ciiirten  Ursachen  ausschliessen ;  andererseits  hatte  mft0 
folgende  positive  Gründe,  die  Syphilis  als  die  Ursache  jener  Leide» 
anzusehen : 

1.    die   relative  Häufigkeit.    Wenn    die  Syphilis   nicht  äi^ 
Ursache  wäre,  könnte  man  die  oben  erwähnten  Erkrankungen  so  relativ 
hflufig  nicht  bei  Syphilitischen  sehen  und  es  wäre  ein  merkwtirdiges  Spi^* 
des  Zufalls,  dass   gerade  an  Syphilitischen  Hysterie  etc.  (als  Ursachen  d^^ 
geschilderten  Nervenstörungen)  häufiger  beobachtet  worden  sein  sollte i^- 
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2.  die  constante  Entwicklung  dieser  Erkrankungen  beim 
Aaftrcten  immer  gleicher  durch  die  Syphilis  gesetzter  Verhältnisse. 
Mao  beobachtet  die  abgehandelten  Zustände  immer  während  der  Periode 
der  Frühformen  und  nie  während  einer  anderen  Epoche  des  Bestehens 
der  Diathese,  meist  gleichzeitig  mit  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Haut,  der  Schleimhaut,  des  Drüsensystems  etc.  Das  kann  doch  auch 
kein  Werk  des  blossen  Zufalls  sein. 

3.  endlich  den  Verlauf  dieser  Erkrankungen,  welcher 
ganz  dem  Verlaufe  anderer  Symptome  der  Syphilis  während  der  Periode 
der  Frühformen  entspricht  Sie  entstehen  gleichzeitig  mit  diesen,  ver- 
gehen mit  ihnen,  und  Zeit  und  Behandlung  haben  auf  beide  denselben 
Eintlass.  -  Schliesslich  wird  durch  die  Behauptung,  dass  die  Syphilis  diese 
Erkrankungen  bedingt,  für  diese  Diathese  kein  Praerogativ  verlangt, 
indem  andere  Diathesen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Nervensphäre  haben. 

Die  Dauer  dieser  Zustände  ist  sehr  verschieden  und  beträgt 
gewöhnlich  mehrere  Wochen;  war  die  Analgesie  an  mehreren  Stellen 
^merkbar  oder  gar  allgemein,  so  kann  sie  an  allen  Stellen  bis  auf 
<^e  RiickenHächc  der  Mittelhand  rasch  schwinden ;  an  letzterer  Stelle  be- 
steht sie  oigcnthümlicherweise,  jeder  Therapie  hartnäckigen  Widerstand 
tetend,  oft  mehrere  Monate,  bisweilen  länger  als  ein  Jahr. 

>5  1)9.  Die  zweite  Gruppe  der  Erkrankungen  des  Nervensystems 
welche  durch  die  Syphilis  während  der  Periode  der  Frühformen  be- 
'^"igt  wird ,  umfasst  solche ,  die  nur  selten ,  ja  man  kann  von  einzcl- 
^^  derselben  sagen,  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung  kommen.  Sie 
errogen  schon  aus  dem  Grunde  unser  Interesse,  weil  sie  im  Allgemeinen 
wenig  bekannt  sind,  und  sehr  oft  irrthümlicherweise  nicht  die  Syphilis 
^^  der  Grund  ihres  Erscheinens  angegeben  wird.  Zwei  Arten  von  Er- 
^hcinungen  bilden  diese  Gruppe.  Die  eine  umfasst  Erkrankungen, 
welche  Functionen  des  animalischen  Lebens  betreffen,  zur  andern 
gehören  Anomalien,  die  an  Verrichtungen  des  organischen  Lebens 
^baclitet  werden. 

Hicher  gehören  nach  ihrer  Wichtigkeit  als  zuerst  zu  erwähnende 
^ic  Paralysen,  welche  die  Syphilis  schon  in  einer  sehr  frühen  Pe- 
"öde  ihres  Bestehens  bedingt.  Ihre  Hauptkennzeichen  sind ,  dass  sie 
Partiell  auf  einen  ganzen  Nerven  oder  auf  einen  Theil  seiner  Ver&ste- 
*^ßg  beschränkt  auftreten  können,  und  dass  sie  am  häufigsten  in  einer 
Heraiplegia  facialis,  seltener  in  einer  Paralyse  des  Oculo- 
'oolorius,    des   Abducens  bestehen,  noch  seltener  sind  Lähmungen 
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des  Trochlearis  oder  einer  Extremität  u.  s.  w.  Die  Lähmangen,  welcb 
die  Syphilis  bedingt,  haben  begreiflicherweise  keine  anderen  Symptom< 
als  Lähmungen,  welche  darch  eine  andere  Ursache  veranlasst  werden 
Alles  Interesse,  das  wir  an  solchen  Krankheiten  haben,  concentrirt  siel 
demnach  in  der  Specificität  der  Ursache  des  Leidens.  Dem 
von  einer  Ergi*ündang  dieser  hängt  die  Wahl  einer  zweckmässigen 
also  rasch  wirkenden  und  geradeaus  ihrem  Ziele  zustrebenden  The 
rapie  ab. 

Die  häutigste  von  diesen  Lähmungen  ist  die  Hemiplegia  facialic 
Sie  tritt  am  frühesten  auf,  so  dass  man  sie  schon  im  vierten  Monat 
nach  stattgefundener  Infection,  auch  noch   viel   früher   beobachtet  hai 

Wenn  diese  Zustände  sich  selbst  überlassen  werden ,  das  ist  i 
Fällen,  wo  die  Specificität  ihres  Ursprunges  nicht  erkannt  und  demgc 
mäss  auch  nicht  die  richtige  Therapie  ergriffen  wird,  bestehen  sie  ziem 
lieh  lange,  ein  Viertel-  bis  ein  halbes  Jahr  fort.  Heilung  ist  dann  nu 
sehr  schwer  zu  erlangen,  und  es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Zu 
stände  nicht  definitiv  werden,  wenn  nicht  eine  entsprechende  Bchand 
lung  bei  Zeiten  eingeleitet  worden  ist.  Ist  aber  das  letztere  der  Fall 
so  erfolgt  immer  vollständige  Heilung.  Doch  daif  man  es  nicht  mj 
zu  kleinen  Dosen  der  angewendeten  Mittel  versuchen  oder  die  Behand 
lung  durch  Zuwarten  hinausziehen,  wenn  mau  einen  günstigen  Ansgan] 
erreichen  will,  und  man  muss  sich  vor  Allem  an  Quecksilber  haltei 
welches  sehr  wirksam  ist. 

Ausnahmsweise  kann  die  Syphilis  auch  Lähmungen  einer  gan 
zcn  Körperhälfte  hervorrufen;  das  kann  schon  im  sechsten  Mo 
natc  nach  stattgefundener  Infection  der  Fall  sein.  Die  Bedingungei 
unter  welchen  dergleichen  Lähmungen  auftreten,  lassen  über  die  speci 
fische  Natur  derselben  keinen  Zweifel:  1.  Sind  es  meist  junge,  in  de 
ßlüthc  des  liCboiis  stehende  Individuen.  2.  Findet  man  an  ihnen  kein 
Erkmnliung  des  Herzens  oder  der  Gefässe,  keine  häreditirc  Anlage 
keine  durch  Profession  oder  Lebensgewohnheiten  oder  eigenthümlichei 
Bau  des  Körpers  bedingte  Dispositionen  zu  Gehirnorkrankungen.  3.  Wer 
den  die  Leute  bei  sonst  vollkommener  Gesundheit,  wenn  man  von  de 
Syphilis  absieht,  ohne  irgend  eine  Gclegenheitsursachc  von  der  Läh 
mung  befallen ;  nur  sind  meist  heftige  Schmerzen  vorausgegangen  an< 
fast  immer  mehr  oder  weniger  heftige  Eruptionen  in  anderen  Gewebe; 
vorhanden.  4.  Heilen  alle  diese  Hemiplegien  vollständig  und  rasch  bc 
der  sogenannten  gemischten    Behandlung   (Mercur-Jod-Therapic)    gleich 
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zeitig  mit  anderen  Manifestationen  der  Syphilis.  5.  Zeigen  sich  neben  ilinen 
keine  anderen  Cerebral-Syraptome. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  kein  so  plötzlich    auftretender,   wie 
bei  einer  Lähmung  in  Folge  von  Apoplexie.    Die  Kranken,  welche  von 
der  syphilitischen  Paraplegie  befallen  werden,    stürzen  nicht   zusammen, 
Terlieren  nicht  das  Bewusstsein ,    verlieren    nicht   plötzlich   ihr  Wolilbe- 
finden,  das   einem  Collapsus   Platz   macht,    mit   einem  Worte,    es   gibt 
keinen  Ictus,  sondern  der  Zustand  entwickelt  sich  langsam,  schleichend. 
Die  Kranken  leiden  schon  durch  mehrere  Tage  vorher  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, sind  wie  betäubt,    schwach,    schwindelig,    unsicher   auf   den 
Beinen.     Dann  wird  der  Schwindel  heftiger ;   die  Kranken  ziehen  beim 
Gehen  ein  Bein  nach,  stolpern,  fallen  leicht;    der  Arm  der  sich  später 
als  ergriffen  zeigenden  Seite   wird    etwas    taub ,   schwerfällig   in   seinen 
Bewegungen,  der  Mundwinkel  weicht  anfangs  wenig,    dann  immer  stär- 
ker und  stärker  von  seiner  gewöhnlichen  Stellung    ab.     Alles   das  ent- 
wickelt sich  nicht  stoss weise,  sondern  nach  und  nach,    in  der  Zeit  von 
J~-2  Tagen,  seltener  in  wenigen  Stunden,  ohne  dass  die  Kranken  Ober 
Jnehr  als  ein  üebelbefinden  oder  eine   grössere   oder   geringere    Einge- 
nommenheit des  Kopfes  klagen  würden.     Dann  nehmen  diese  Störungen 
der  Beweglichkeit  zu,  und  die  Hemiplegie  fängt  an,   deutlicher  zu  v/er- 
''«n.  Sie  wird  nie  vollständig.     So    kann    z.  B.    die   untere    Extremität 
'»nfShig  werden,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen,  aber  sie  kann  noch 
die  Fähigkeit  behalten,  gewisse  Bewegungen  nuszuf (ihren.  Die  obere  Ex- 
^'^mität  kann  ihre  Kraft  eingebüsst  haben,  aber  sie  kann  noch  erhoben 
Verden;    die  Finger  sind  nicht  mehr   fähig,   einen  Gegenstand    zu   um- 
kUiinmeni,   aber   sie   haben    dennoch  ihre  Beweglichkeit  nicht  verloren; 
*^ch  die  Lähmung  des  Gesichtes  kann  nur  eine  theilweise  sein ;  so  kann 
^   einzelnen   Fällen   das  Auge    geschlossen    werden,    oder   die    Sprache 
^t^ucht  nicht  durchaus   unmöglich    zu   sein,    nur  können    die    Kranken 
keine  Consonanten  hervorbringen.     Der  Mund  dagegen   ist  immer   sehr 
^tark  von  seiner  Stellung  abgelenkt  und  die  Verzerrung  der  Züge,  be- 
^nders  beim  Lachen,  ist  sehr  deutlich.    Die  Sensibilität  leidet  in  dem- 
^Iben  Grade  wie  die  Motilität.    Die  anderen  Functionen  werden  wenig 
^er  gar  nicht  alterirt. 

Die  Hemiplegie  in  Folge  von  Syphilis  bessert  sich  und  verschwin- 
det später  vollkommen  nach  einer  specifischen  Behandlung,  und  zwar 
fcewihrt  sich  das  Tractamen  mixtum  bei  welchem  man  dem  Kran- 
ken  innerlich    Jod   gibt    und    daneben    einreiben    lässt.    Die 
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Einreibungen  sind  der  inneren  Anwendung  des  Quecksilbers  vorzuziehen, 
weil  es  sich  um  rasche  und  energische  Wirkung  handelt.  Schon  nacä 
der  ersten,  spätestens  nach  der  zweiten  Woche  der  Behandlung  be- 
merkt man  eine  namhafte  und  rasch  zunehmende  Besserung  in  der  Be- 
wegung der  Glieder.  Auch  die  abweichende  Stellung  des  Mundes  ändert 
sich  und  macht  allmälig  der  normalen  Platz;  dann  aber  fftngt  die  Wi^ 
kung  an,  etwas  zögernder  sich  zu  äussern  und  jene  schiefe  Stellung  der 
Lippen  ist  das  letzte  Symptom,  welches  verschwindet 

Der  anatomische  Grund  dieses  Processes  ist  vollkommen  un- 
bekannt und  da  Necroscopien  fehlen,  haben  die  Hypothesen  freien  Spiel- 
raum.    Man  nimmt  an,  dass  diese   Lähmungen    durch  Compression  der 
Nerven  an  irgend    einer   Stelle   ihres     Verlaufes,    vorzugsweise  während 
der  Durchsetzung  knöcherner  oder  fibröser  Hohlräume,  zu  Stande  kom- 
men, oder  dass  irgend    eine    in   ihrem    Wesen    unerkannte    Erkrankung 
der  Nervensubstanz  selbst  platzgreift.  Dafür  spricht  der  vollkommen  nni- 
schriebene  und  anatomisch  detinirbare  Umfang  der  Paralyse.  Namentlich 
gilt  das  von  der  Hemiplegie  des  ganzen  Körpers,  als  deren  Grund  man 
allgemein  irgend  eine  palpaple  Erkrankung    annimmt.     Aber    wo  diese 
Erkrankung  sitzt,  ob  im  Knochen,  ob    in    den  Meningen ,    in   den  Ge- 
fassen  oder  in  der  Substanz    des   Gehirns ,    ist   vollkommen    unbekannt 

Immer  kleiner  wird  die  Zahl  derjenigen  Autoren,  welche  anch 
eine  syphilitische  Lähmung  sine  materia  annehmen. 

Die  Sinnesnerven  erleiden  gleichfalls  während  der  Periode 
der  Frohformen  namhafte  Störungen  ihrer  Functionen  in  Folge 
von  Syphilis.  Was  das  Gesicht  anbelangt,  beobachtet  man  Abnahme  der 
Sehstärke,  Nebel,  Wolken  vor  den  Augen,  fliegende  Mücken ,  Stönm- 
gen  in  der  Accomodation ,  wie  man  sie  bei  Anämie,  bei  schwerei 
Krankheiten,  welche  die  Kräfte  des  Organismus  sehr  erschöpfen,  beob- 
achtet; endlich  einige  Erscheinungen  von  Amblyopie,  für  die  mtf 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  keinen  Grund 
angeben  kann. 

Was  das  Gehör  anlangt,  beobachtet  man  Klingen,  Rauschen  nnd 
Sausen  und  andere  entotische  Geräusche,  welche  die  Kranken  sehr  be- 
lästigen, mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  im  Ohr,  Harthörigkeit 
und  vorübergehende  Taubheit.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  unerklärt 
in  Bezug  auf  ihren  anatomischen  ürspning  und  werden  deshalb  vorWö" 
fig  den  Nervenstörungen  angereiht,  bis  eine  genauere  Einsicht  der  Ve^ 
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h&ltnisse  mit  der  Erkenntnis  des  wahren  Grundes  ihnen  einen  defini- 
tiven, vielleicht  einen  anderen  Platz  anweisen  wird. 

Die  Syphilis  stört  auch  die  Functionen  des  Denkvermögens.  Die 
Kranken  büsseu  ihre  Lebhaftigkeit,  ihre  Intelligenz  in  mehr  oder  weni- 
ger hohem  Grade  ein.  Mitunter  bemerken  sie  es  selbst  und  beklagen 
sich  darüber.  Sie  finden,  dass  sie  weniger  lebhaft  denken,  begreifen  und 
urtheilen;  sie  verlieren  die  Lust  zu  geistiger  Thätigkeit,  und  wenn  sie 
dazu  durch  Umstände  verhalten  sind,  so  wird  sie  ihnen  mühsam  und 
unangenehm.  Kurz  es  greift  gerade  so  eine  geistige  Asthenie  Platz, 
wie  die  körperliche,  von  der  früher  die  Rede  war,  und  mitunter  stei- 
gert sich  diese  geistige  Schwäche  zu  einem  förmlichen  Torpor.  Da  man 
in  den  dieser  Behauptung  zu  Grunde  liegenden  Fällen  keine  andere 
Ursache  des  erwähnten  Factums  nachweisen  kann,  so  muss  man  wohl 
die  Syphilis  als  die  Veranlassung  betrachten.  Man  muss  jedoch  sagen, 
dass  diese  Zufälle  sehr  selten  sind. 

§  100.  Die  Syphilis  kann  aber  auch  in  der  Periode  der  Frühfor- 
men,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  präexistente  Neuralgien  steigern, 
solche,  die  vielleicht  schon  völlig  erloschen  waren,  wieder  aufleben 
lassen,  oder  solche,  die  schon  nachgelassen  haben,  wieder  zu  ihrer 
früheren  Intensität  zurückführen,  und  dieser  Einfluss  auf  das  kranke 
^Nervensystem  ist  häufiger  wahrnehmbar,  als  der  oben  auseinanderge- 
setzte Einfluss  auf  das  gesunde.  Das  Gesagte  gilt  vor  Allem  von  der 
Hysterie,  welche  bei  jenen  Weibern,  bei  denen  sie  vielleicht  seit 
Jahren  theilweise  oder  ganz  aufgehört  hat,  durch  Syphilis  eine  unge- 
ahnte Steigerung  erfahren  kann.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Epilep- 
sie; allein  da  ist  dieser  Einfluss  nur  auf  eine  gewisse  Zeit  be- 
schränkt. Er  dauert  nicht  lange  und  nimmt  von  selbst  ab.  Will  man 
^T  therapeutisch  vorgehen ,  so  halte  man  sich  ja  nicht  an  die  her- 
kömmlichen Nervenmittel,  sondern  an  eine  specifische  Behandlung. 
^  wäre  gefehlt,  wenn  man  bei  einer  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Hysterie  oder  Epilepsie  ein  gegen  diese  Krankheiten  gerichtetes  spe- 
Wes  Verfahren  einschlagen  wollte,  sondern  es  ist  besser ,  in  solchen 
Tillen  die  Syphilis  zu  bekämpfen.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  fer- 
^r  gelehrt,  dass  die  Diathese  Neurosen  aller  Art  hervorrufen  kann, 
^Iche  nie  früher  bestanden  haben  und  welche  wahrscheinlich,  wenn  das 
^dividuum  nicht  syphilitisch  geworden  wäre,  sich  auch  nie  geäussert 
°^.  Dieses  gilt  wieder  vor  Allem  von  der  Hysterie.  Dass  man  vom 
P^hogenetischen  Standpunkte   in    solchen  Fällen   annehmen   muss,    die 
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Syphilis  sei  Ursache  dieser  Hysterie,   erhellt  aus  dem,  weil  nehen  let:^. 
terer  häufig  noch  andere  nervöse  Störungen    auftreten,    welche    evitl^nt 
auf  Syphilis  zurfickzuführen  sind,  oder  noch  andere  Manifestationen  ^^er 
Diathese  bestehen;  ferner  daraus,  dass  alle  diese  verschiedenen  ErscbÄef- 
nungen,    welche  da  gleichzeitig    vorhanden    sind,    auch   gleichzeitig     -mit 
einander  verlaufen  und  derselben  Therapie  weichen.   Die  Störung:    ^d, 
welche  diese  Hysterie  veranlasst,    sind  mannigfach  in  ihrer  Form.         Sie 
bestehen    entweder   in    einer  Art    von    Erethismus    der   Ner\r  cd, 
welche  deutlich  ausgeprägt  ist.  Es  ändert  sich  gewissermassen  der  dJha- 
rakter.  die  ReceptivitiSt;  die  Individuen    werden    zornig   ohne   ürsai.cAe, 
weinen  ohne  Grund,  sind  leicht  zu  reizen,  leiden    unter   einem    psyrAi- 
schen  und  körperlichen  Uebelbefinden,  oder  es  entstehen  fixe  oder  erra- 
tische Schmerzen,  die  gewöhnlich  nicht  genau  zu  localisiren  sind,  z.  B. 
ein  Gefühl  von  Zusammenschnüning  der  Brust,  von  Druck  auf  den  IT'»' 
terleib,  Athemnoth  (die  in  nichts  begründet  ist),   der  Globus  hysteric^ 
(welcher  bekanntlich  vom  Magen  zu  der  Kehle    aufsteigt    und    ein  G 
ffihl  erzeugt,  als  ob  man  ersticken  mfisste),  ein  Gefühl  von  Zusammei 
schnüren  der  Kehle,    das  Bedürfnis,    sich    immerfort    zu   strecken,   Vi 
l)eurs,  Ohnmachtsanfalle,  allerlei  Hyper.^sthesien  ;  ausserdem  gibt  es  noc  - 
Muskelkrampfe,  partielle  Convulsionen  einzelner  Muskeln,  Zittern,  danc 
SchwAchezustände,  Lipothymie,  welche  weder  durch  Anämie,  noch  sont 
durch  irgend  eine  Ursache  erklärbar  ist;    dann    kommen    tonische   um 
clonische  Krämpfe,  die  wahren  hysterischen  Anfälle,    stünnische 
giingen,  Schleudern  und  Verdrehen  der  Glieder,   Hervorstrecken   des  Hin^'^ 
fern,  Angina  pectoris  und  die  ganze  Reihe  der  hysterischen  Erscheinungen  ^ 
überhaupt.  Manchmal  treten  nur  einzelne  deutlich  ausgeprägte  oder  ver^^ 
wischte  Symptome  auf,  so  dass  man  den  Zustund  nicht    als    hysteriscl*' * 
sondern  nur  als  hysteriform  bezeichnen  muss.  Manchmal  combiniren  sicf    "* 
mehrere    der   angeführten    Erscheinungen.     Alle    diese   Zustände   liabe'  "*^ 
eine  verschieden  lange  Dauer,  aber  sie  sind  alle  vergänglich,  si — ^' 
bestehen  meist  nur  einige  Wochen,  selten  einige  Monate.  Ihr  Auftreter::^' 
ist  aus  der    wiederholt    bereits    erwähnten    deletnren   Beeinflussung   de*"'^ 
Nervensystems    durch   Syphilis   vollkommen    erklärlich.    Dieser   Einflas?  ^ 
macht  sich  hier  um  so  eher  geltend,  als  die  Patienten   gewöhnlich  siel 
ganz  dem  Eindrucke  des  Rewnsstseins  hincreben,    an  einer  von  der  Ger  ^ 
Seilschaft  stigmatisirten  Krankheit  zu  l(Mden;  er  macht  sich  um  so  ehe  ^ 
geltend,  als  die  veränderte  Lebensweise,  die  Absperrung   in    ein  Spital  ^ 
die  Enthaltsamkeit  von    geschlechtlichem    Umganjte  u     s.    w.,    Momente 


sind,  welche  die  Wirksamkeit  jener  Hauptursache,  der  Diathese,  gewiss 
in  dem  Hervorrufen  solcher  Anfalle  unterstützen  können. 

Was  von  der  Hysterie  gilt,  gilt  auch  von  anderen  Neurosen,  z.  B. 

von  der  Epilepsie   und   ihren  Anfällen,    oder   richtiger   gesagt,   von 

den  epileptiformen  Anfällen,  denen   die  Syphilitischen  unterworfen  sind. 

Diese  wiederholen  sich  in  verschiedenen  Intervallen  während  einer  mehr 

oder  weniger  langen  Zeit  immer  mit   demselben  Charakter.    Manchmal 

sind   die    auf  Syphilis    bezflglichen    Antecedentien    des    Kranken    ganz 

unbekannt   und    man   ist   ganz   überrascht,    dass    ein    Individuum   ohne 

irgend  eine  palpable  Ursache   plötzlich  an  Epilepsie  erkrankt,    bis  eine 

genaue  Prüfung   der    Verhältnisse   über    das  Causalmoment  belehrt  und 

üiirch  Auffassung  des  Zusammenhanges  der  fraglichen  Zustände  mit  der 

fi~fther   vorhandenen  Syphilis   die  Sache  klar    wird.    Diese  Epilepsie  in 

B^olge  von  Syphilis  ist  selten.  Man  kann  nun  einwenden,  dass  es  sich 

in  den  der  ausgesprochenen  Behauptung  zu  Grunde  liegenden  Fällen  um 

^w^ irkliche  Epilepsie  gehandelt  haben  mag.    Dazu  ist  noch  zu   bemerken, 

<i^s  eine  Reihe  von  Anfällen  ein  Individuum  noch  nicht  als  epileptisch 

erscheinen   lassen,    und    wird   man    deshalb    die    in    Folge   von    Lues 

sich   zeigenden   Insulte    mit    mehr  Recht   als   epileptiforme,    denn   als 

epileptische  bezeichnen  müssen,    gerade  so  wie  solche  Anfälle   in  Folge 

eines  Puerperal-Processes  oder  in  Folge  von  Urämie  auftreten,  ohne  dass 

'"un  bei  derartigen  Erkrankungen  von  Epilepsie  spricht. 

Die  Alten  haben  diese  Zustände  symptomatische  Epilepsie 
Verfälsche  Epilepsie  genannt.  Anderseits  findet  man  neben  diesen 
Epileptischen  Anfallen  an  denselben  Individuen  auch  hysterische,  und 
^e  werden  manchmal  auch  von  einer  dritten  Categorie  von  Anfällen 
heinigesucht,  welche  eine  Mischlings  form  beider  darstellt.  Nun  ist  es 
^  bekannt,  dass  die  wahre  Epilepsie  eine  Krankheit  ist,  die  sich 
^t  keiner  anderen  vermischt.  Dagegen  gilt  dies  von  der  sogenannten 
sjmptomatischen  Epilepsie.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  die  Epilepsie, 
^  sie  bei  Syphilitischen  beobachtet  wird,  immer  vorübergehend  ist. 
^  dauert  nie  so  lange,  wie  die  wahre  Epilepsie,  welche  meist  unheil- 
^  ist.  Es  ist  zwar  unbekannt,  welchen  Verlauf  das  hier  in  Rede  stehende 
^den  nimmt,  wenn  es  sich  selbst  überlassen  ist,  weil  es  nicht  in  der  Ge- 
wohnheit der  von  ihm  befallenen  Kranken  liegt,  ärztliche  Behandlung 
nicht  aufzusuchen;  indess  kann  man  von  diesem  wie  von  allen  anderen 
syphilitischen  SymptooMBn  auf  dem  Wege  der  Induction  annehmen,  dass  es 
spontan,  also  ohne  jede   Therapie   nach   längerer   oder   kürzerer   Zeit 

Kom,  SjphUU.  14 
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schwinden  würde.  Aber  das  ist  sicher,  dass  es  nur  einer  antisypk  i^ 
litischen  Therapie  unterworf  en,  i  mme  r  rasch  schwindet 
and  nie  wiederkehrt.     Das  wird  niemals  die  wahre  Epilepsie  thun  iiticI 
-daraus  erhellt,  dass  man  es  in    einem    solchen  Falle    nicht   mit    wählte r 
Epilepsie  zu  thun  hat.  Es  geht  aber  ferner  aus  der  Erwftgung  des  Aus- 
einandergesetzten hervor,  wie  nothwendig  eine   genaue    Ergrflndang  der 
Ursache  dieser  Anfälle  ist,  um  durch    eine    zweckmässige  Therapie    die 
Kranken  baldmöglichst  von  ihnen  zu  befreien. 

§  101.  Auch  das  System  des  Sympathicus  kann  in  Folge 
von  Syphilis  während  der  Periode  der  Frühformen  ergriffen  sein.  Unter 
den  hieher  gehörigen  Erkrankungen    sind    als   die   merkwürdigsten    und 
auch  dunkelsten  die  Störungen  in  der  Wärmeempfindung  zd 
erwähnen.    Sie  sind  zweifach:    ein    örtliches,  auf  gewisse  Stellen 
des   Körpers ,    besonders    an    den    Extremitäten ,    umschriebenes   Kälte- 
gefühl  und   ein   Gefühl   von  Kälte,   das    den   ganzen  Körper  betri^- 
Die   erstere    Erscheinung   hat   verschiedene  Grade.    In  dem  leich- 
testen Grade  bemerkt  man  die  Extremitäten  kühl,  im  zweiten  kalt  ao^^ 
im  dritten  ordentlicli  eisig.    Diese  Kältegefühle  sind  nicht  selten.    U^^ 
findet  sie,  wie  bereits  gesagt,  meist   an  Händen   und    Füssen,   raitunt^' 
setzen  sie   sich   in  geringem  Grade   auf  den  Vorderarm  und  den  Unte^' 
Schenkel  fort.     Wenn  sie  sehr  stark    ausgeprägt   sind,   können  sie  sic^'^' 
aber  immer  abnehmend,  gegen  die  Wurzel  der  betreffenden  Extremitat^^^ 
erstrecken.  Die  leichteren  Grade  sind  Erscheinungen  von  geringer  Wic^^' 
tigkeit;  tritt  aber  Kältegefühl  in  höherem    Grade   auf,   so  ist   dies  e:^** 
für  die  Kranken   äusserst   unangenehmer  Zustand.     Die  Hände   werd^^** 
dann  gewisserniassen  taub ;  durch  die   Kälte  verlieren   sie   ihre  Agilit^^ 
und  sind  für  zarte  Arbeit  nicht  geeignet.     Die  Kranken    beklagen  8i< 
auch  darüber,  dass  ihre  Hände  wie  todt  sind,  dass  sie  kaum  die  Gege 
stände  fühlen,  die  sie  anfassen  und  z.  B.  Nadeln  nicht  einfädeln  könne 
Man  kann  dieses  Sinken    der  Temperatur   auch   mit    dem  Thcrmomet 
nachweisen.  F  o  u  r  n  i  e  r  bedient  sich  zur  Ergründung  dieser  Zustände  ei 
eigens  gebauten  Thermometers,   bei  welchem  statt  der  Kugel  ein  m 
zenförmiger   Quecksilberbehältcr   an    die    Thermometerröhre   ange 
ist.     Dieser  Behälter   ist    etwas  concav,    so    dass  er   auf  die    Rücke 
fläche  des  Mctacarpus,  des  Metatarsus,   der  aneinanderliegenden  Fin 
leicht  applicirt  werden  kann.  Man  lässt  das  Instrument   einige  Zeit 
bis  30  Minuten  liegen,  bedeckt  es  behufs  der  Untersuchung  mit  Wat 
und  befestigt   dann  Alles   an  dem  zu  untersuchenden  Theile  durch  ei 


"ßandage.  Um  den  Temperatarnnterschied  festzustellen,  untersucht  man 
l^leichzeitig  in  derselben  Weise  ein  anderes  im  selben  Baume  befindliches 
Xndiyidaam,  welches  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  nicht  darbietet. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  des  Letzteren  und  der  Tem- 
peratur des  Ersteren  gibt  den  Wärmeverlust  des  kranken  Indivi- 
dnams.  Man  muss  gestehen,  dass  diese  Methode  die  wahre  Tempe- 
ratursdifferenz  nicht  ergibt,  aber  man  bekommt  doch  ein  annäherungs- 
weise wahres  Resultat,  welches  sich  klinisch  verwerthen  Ifisst. 

Die  andere  Art  des   durch    die  Syphilis   bedingten  Wftrmever- 
Instes  betrifft  den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  empfinden  ein  über 
den  ganzen  Leib  verbreitetes  Gefühl  von  Kälte,  wie  wenn  z.  B.  die  Tem- 
peratur der  Umgebung  sich  plötzlich  abgekQhlt  hätte.  Oft  ist  dieser  Zu- 
stand leicht  und  rasch  vorübergehend ;  dann  wird  er  weiter  nicht  beach- 
tet ;  wenn  er  aber  stark  ausgeprägt  ist,  so  wird  er  lästig ;  die  Kranken 
decken  sich  dann  im  Sommer  so  zu,  hüllen  sich    fröstelnd   so  ein,   als 
^^  es  im  tiefsten  Winter  wäre;   sie    bleiben    auch  aus  dem  Grunde  im 
^tte,  um  nicht  so    viel    Kälte   zu   erdulden,    und   verlangen   auch    im 
ßette  noch  Wärmeflaschen ,   kurz ,   Worte  und  Handlungen  zeugen  von 
®ioem  bedeutenden   Kältegefühl,  das  sich  objectiv  in  einzelnen,  seltenen 
P&Uen  durch  Schauem  und  Zähneklappern   äussert.     Es  ist  begreiflich, 
dass,  wenn  man  sich  um  die  Ursache   dieser   Erscheinung   kümmert, 
dieses  nur  unter  der  Voraussetzung  mit  Erfolg  geschehen  kann,  jenes  Phä- 
''ouien  sei  lediglich  der  Ausdruck  von  Störungen  in  der  Circula- 
^ioD,  und  die  Bepbachtung   hat  das   auch    bestätigt.      Der   Puls   der 
'^»'anken,  an  denen  die  erwähnte  Erscheinung  wahrgenommen  wird,  verliert 
*^iiie  Völle,  seine  natürliche  Kraft,  und  zwar  in  dem  Grade,  in  welchem 
**i«  Intensität  der  Erscheinung  zunimmt,  und  wird  schliesslich  klein,  wie 
'^^nn  das  Caliber   der  Arterie   sich   verringert  hätte.     Wenn   die  Algi- 
*itÄt  bedeutend  ist,  so  wird  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  fadenförmig  sein. 
ff^«brigen8   gibt  der  Sphygmograph  besseren  Aufschluss  über  die  Quali- 
^t  des  Pulses,  als  die  gewöhnlich  übliche  Betastung.)    Diese  Wahrneh- 
^nxig  macht  man  auch  bei  durch  andere  Ui'sachen    veranlasstem  Kälte- 
Kefthle.  —  Die   in  Rede    stehende  Erscheinung  ist  gegen  jede  Therapie 
^^mlich  widerstandsfähig,   selten    verschwindet  sie  vor  2  oder  4 
^<Kihen,  meist  zieht  sie  sich  mit  Remissionen  oder  Intermissionen  durch 
^ — 3  Monate  und  noch  mehr  in  die  Länge.  Selbst  die  anti-syphilitische 
^haadlnng  flbt  auf  sie  nur  einen  langsamen  Einfluss,    auch  wenn  man 

^<)8se  Doseo  der  Medicamente,  viel  grössere  als  diejenigen,  welche  zur 
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Bekämpfung  anderer  Manifestationen  der  Diatbese  nothwendig  sind,  fl 
wendet.  Diese  Zufalle  sind  an  und  far  sich  nicht  schwer.  Sie  besita 
nur  eine  scheinbare  Wichtigkeit,  so  dass  man  sie  fflr  geffthrlich  hall 
könnte;  doch  geben  sie  indirect  zu  einer  ungünstigen  Prc 
nose  für  den  Verlauf  der  Krankheit  als  Ganzes  Veranl 
sung.  Denn  sie  entwickeln  sich  nur  bei  Patienten,  welche  an  vi« 
fachen  und  rebellischen  Frühformen  der  Syphilis  leiden ,  1 
solchen,  welche  gleichzeitig  von  Eingeweide-Syphilis  ergriffen  sii 
und  es  ist  begreiflich,  dass  diese  viel  ärger  daran  sind,  als  jene,  < 
blos  von  den  gang  und  gäben,  im  Obigen  abgehandelten,  auf  der  Hf 
und  den  Schleimhäuten  sichtbaren  Manifestationen  der  Diathese  befall 
werden.  Der  wahre  Grund  dieser  Erscheinung  ist  auch  hier  nicht  1 
kannt  und  kann  sein  Sitz  nur  hypothetisch  in  den  Sympathicus  verl< 
werden. 

Ausserdem  gibt  es  noch  einzelne  Erscheinungen,  welc 
in  dieselbe  Kategorie  gehören,  wie  die  eben  abgehandelte. 

Viele  Kranke  klagen  nämlich  über  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten* 
vorübergehende  Frostanfälle  oder  vielmehr  Schauer.  Di< 
zeigen  sich  ohne  Veranlassung,  unerwartet,  bei  Tag,  aber  besonders  1 
Nacht,  dauern  nur  eine  kurze  Zeit,  einige  Minuten,  manchmal  nur  ei 
Minute,  und  wiederholen  sich  in  mehr  oder  weniger  langen  ZeiträuoK 
Mitunter  gesellt  sich  zu  diesem  Schauer  ein  längere  oder  kürzere  2< 
andauerndes  Kältegefühl  Die  in  Rede  stehenden  Zustände  sind  auf  kei 
andere  Weise  zu  erklären,  als  dadurch,  dass  sie  für  Störungen  in  ^i 
Function  des  Sympathicus  genommen  werden. 

Den  im  Vorhergehenden  geschilderten  gegenaber  stehen  Anf&l 
von  Hitze,  welche  gleichfalls  während  der  Periode  der  Frühforfli 
auftreten,  und  die  wie  Wallungen  gegen  den  Kopf  und  die  verschiede 
sten  Körpertheile  zu  sich  verbreiten.  Auch  sie  zeigen  sich  unverho: 
wie  die  oben  erwähnten  Kältegefühle,  während  der  Ruhe,  sogar  wi 
rend  der  Bettruhe,  ebenso  wie  während  der  Bewegung.  Sie  daa€ 
nur  einige  Minuten,  aber  durch  ihre  häufige  Wiederholung  bec 
ruhigen  sie  die  Kranken.  Man  muss  sie  gleichfalls,  sowie  die  vc 
hergehenden  Erscheinungen,  auf  krankhafte  Veränderungen  im  v  a  s  o  m 
torischen  Nervensystem  zurückführen. 

Ferner  gibt  es  ausser  jenen  Anfällen  von  Hitze  und  Kälte  sl^ 
noch  Anfälle  von  Schweiss,  welche  unter  verschiedenen  Bed 
gungeu   und  in   vei^chiedenen   Formen  wahrgenommen   werden.     IH^ 
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Schweisse  können  ober  den  ganzen  Körper  verbreitet  and  intermittireud 
sein.  Sie  treten  dann  während  des  Wachens  auf  oder  während  des  Schla- 
fes. In  ersterem  Falle  zeigen  sie  sich,    wenn   die   Kranken  selbst   eine 
geringe  Bewegung  ausfahren,  z.  B.  wenn  sie  ein  wenig  gehen,   Stiegen 
steigen  u.  s.  w. ;  aber  sie  befallen   die  Patienten  auch   im   Bette  ohne 
die  geringste  Veranlassung:  im  Winter  wie  im  Sommer,  im  Freien  wie 
in  einem  geschlossenen  Baume  und  bei  was  immer  fflr  einer  Tempera- 
tur der    LufL     Doch    am    häufigsten    äussern    sie    sich   Nachts;    die 
Kranken  erwachen  in  Folge  dessen   schweissgebadet  und    finden    das 
Bettzeug    zum    Auswinden    durchnässt«     Diese    Schweisse    sind    vor- 
übergehend,   sie   dauern    nur    kurze  Zeit,    aber   sie    kehren    oft 
^'eder  und  manchmal  öfter  während  eines   Tages   oder  während   einer 
^acht.    Im    Gegensatze    zu    dem  Geschilderten    gibt   es    auch   conti- 
^Qirliche   und   einzelne   Theile   des   Körpers   befallende 
Schweisse,  welche  besonders   an   den  Extremitäten  beobachtet  wer- 
den. —  Da  man  diese  Erscheinungen  immer  gleichzeitig  mit  dem  Aus- 
^niche  anderer  Erscheinungen  von  Syphilis  wahrnimmt ,    so   muss   man 
^^e  auf  die  Diathese  zurückführen.  —  Diese  locale    Hyperhydrosis    be- 
eilt vorzugsweise  die  Hohlhand  und  hat   verschiedene  Grade.     Manch- 
^9l  ist  die  Hohlhand  nur  feucht,  bisweilen  aber  steht   der  Schweiss  in 
"Impfen  auf  derselben.     Die   krankhafte  Secretion  dauert  immer  ziem- 
^ch    lange,    bisweilen    mehrere   Monate,    oft    2 — 3   Monate,    mitunter 
^ocb  länger.    —   Man   hat  diese  Schweisse   auf  die  Ghloranämie, 
^«*lche    die   Syphilis    begleitet,    zurückführen   wollen;    und   es   spricht 
^afnr  wirklich,    dass   Anämische    und  Cachectische   häufig   Schweissen 
'unterworfen  sind.     Allein  die  syphilitische  Anämie    mag  wohl   die  Ent- 
^tebung  dieser  Schweisse   begünstigen,   doch   vollständig   erklären   wird 
^^^  dieselben   nicht;   denn   man   beobachtet   sie   oft   bei   Syphilitischen, 
belebe  kein  Zeichen  von  Anämie,  Chlorose  oder  Cachexie  an  sich  haben, 
*<^   dass  für  ihre  Erklärung   wieder  kein    anderer   Grund   übrig   bleibt, 
^^  die  Diathese  an  sich,  und  diese  beeinflusst  wahrscheinlich  das  System 
^es  Sympathicus  gerade  so,  wie  andere  Theile  des  Nervensystems,   und 
^©r  Sympathicus  ist  es  ja,  von  dem  wir  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
^'iscres  Wissens  glauben,  dass  er  der  Schweiss-Sccretion  vorstehe. 

§  102.  Die  Syphilis  wirkt,  abgesehen  von  dem  im  Obigen  Mitge- 
^heilten,  unter  Umständen  noch  auf  alle  Nervencentren  derartig  ein, 
^^  ein  Gomplex  von  Erscheinungen  an  den  Kranken  wahrnehmbar 
M  welchen  man  als  „Fieber"  bezeichnen  muse. 
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Man   hat  seit  jeher   behauptet,    dass   die   Syphilis   als   eine   im 
Ganzen  fieberlose  Krankheit  verlaufe,  und  wenn  man    auch   febrile  Zu- 
stände  während   der   einzelnen   Epochen    des    Uestehens    der   Diaüiese 
beobachtete,  so  hielt    man    dieselben   für    rein  symptomatisch,    fQr  ein 
Epiphänomenon  anderer  Erscheinungen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.    Die  • 
Syphilis  kann  vielmehr,  wie   gesagt,   auch   an    und   ffir   sich,  ond 
zwar  nicht  selten    nicht  blos  als  Begleitungserscheinung    anderer  Mani- 
festationen der  Dyscrasie,  FieberanföUe  von  verschiedenartigem  Auftre- 
ten,  verschiedener  Dauer  und  Intensität  hervorrufen.  Man  könnte  wohl 
einwenden,  dass  der  jeweilige  Status  febrilis  in  den    der   ausgesproche- 
nen Behauptung  zu  Grunde   liegcriden   Fällen   von    intercurrenten ,  mit 
der   Syphilis    in    keinem  Zusammenhange    stehenden  Leiden    herrührte. 
Dagegen  spricht  aber  auch  hier  die  Häufigkeit    dieser   an  Syphili-    , 
tischen  so  oft  wahrgenommenen  Erscheinung,  welche  unmöglich  das 
Ergebnis    des  ebenso  häufigen  zufälligen  Hinzutretens  einer  zwdten 
Krankheit  zu  der  bereits  bestehenden  Diathese  sein  kann.    So  oft  wie- 
derholt sich  ein  Zufall   nicht.     Es   liegt   vielmehr   näher,    anzunehmen, 
dass  dieses  Symptom   gerade   so,     wie  andere   häufig   an    Syphilitischen 
auftretende,  nur   durch    die  Diathese  veranlasst   werde.     Dazu   konunt, 
dass  man  mit  dieser  Annahme  für  die  Syphilis  abermals  kein  Präroga- 
tiv verlangt.     Man  fordert  für  sie  nichts  anderes  als   die  Anerkennung 
einer  Thatsache,  über  deren  Bestehen  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
längst  schon  kein  Zweifel  obwaltet.  Wie  bei  diesen  ist  das  Fieber  hier 
auch  einfach  als  eine   Störung  im   Nervenlebcn    anzusehen,  nn^ 
als  Beweis  für  das  Gesagte  findet  man  es  bei  Weibern   ungleicb 
häufiger  und  intensiver,  als   bei  Männern,   weil  ja   bekanntlich  die 
Receptivität    des   Nervensystems  gegen  Noxen  bei  jenen  grösser  ist,  al* 
bei  diesen,    ein  Umstand,   auf  welchen   übrigens   schon  wiederholt  hin- 
gewiesen wurde. 

Das  Fieber  gehört  der  syphilitischen  Diathese  femer  auch  an* 
dem  Grunde  an,  weil  es  sich  immer  nur  während  der  Perl  od« 
der  Frühformen,  also  gewissermassen  während  des  Höhestadiuiö* 
der  Entwicklung  des  hier  in  Rede  stehenden  Leidens,  zeigt.  \ot 
dem  Auftreten  von  sogenannten  Allgemeinerscheinnö* 
gen  wird  es  nicht  beobachtet;  auch  nachher,  zur  Zeit  der 
Periode  der  Spätformen,  nicht,  es  sei  denn ,  dass  schwere  Erkr»»* 
kungen  mit  entzündlichem  Character  durch  die  Syphilis  bedingt  würdei^' 
oder  dass  es    als   hcctisches   Fieber   sich   manifcstirtc.     Femer  ist    ^ 
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rÄhrend  des  ersten  Jahres  des  Bestehens  der  Dyscrasie  nicht  selten, 
rird  im  zweiten  and  dritten  Jahre  seltener  and  später  nar  aasnahms- 
^eise  wahrgenommen. 

Das  symptomatische  and  das  essentielle  Fieher  der  Syphilitischen 
Lnd  von  einander  in  Bezog  aaf  Entwicklang,  Hftafigkeit,  Wesen  and 
tlnisches  Interesse  sehr  verschieden. 

Das  symptomatische  Fieher  ist  ziemlich  selten,  da  die  er- 
rterten  and  noch  za  erörternden  Manifestationen  der  Diathese  für 
^wohnlich  ohne  Fieher  auftreten  and  verlaafen.  Indess  bemerkt 
lan  doch  Fieber  in  manchen  Fällen  als  Prodomalsymptom  oder  als 
•«gleitungserscheinung  im  Anfange  dieser  oder  jener  Eruption  auf  der 
Caut,  bei  der  entzflndlichen  Iritis,  bei  Periostitis,  Arthritis,  Tendinitis, 
E^€eudo-)Rheamatismu8  der  Periode  der  Frühformen ,  bei  Adenopathie, 
i«  zur  Eiterung  führt,  bei  Lymphangitis  bei  Erysipel  oder  Phlegmone, 
i«  zu  vernachlässigten  oder  gereizten  Schleimhaut-Syphiliden  sich  ge- 
ellen. 

Dieses  symptomatische  Fieber  der  Syphilitischen  bietet  ferner  nichts 
^»r,  was  es  von  irgend  einem  durch  eine  andere  Erkrankung  bedingten 
3nnptoniatischen  Fieber  unterscheiden  würde.  Es  hat  fast  immer  einen 
ontinuirlichen  Typus,  eine  massige  Intensität,  kurze  Dauer.  In  4  bis 
^  Tagen  oder,  wenn  es  einige  Male  recidivirt,  in  höchstens  14  Tagen, 
*•  es  vorüber. 

§  103.  Das  essentiell  der  syphilitischen  Diathese  an- 
f «hörige  Fieber  aber  ist  ziemlich  häufig,  wenn  die  Krankheit 
■ch  selbst  überlassen  ist,  selten  bei  Individuen,  welche  einer  Be- 
'•ödlung  unterworfen  worden  sind ,  so  dass  man  sagen  muss :  die 
P^ifische  Behandlung  sei  das  beste  Vorbauungsmittel  dagegen.  Das 
n>hilitische  Fieber  verläuft  nicht  in  allen  Fällen  nach  derselben  Scha- 
^otie.  Es  hat  verschiedene  Grade  der  Intensität,  d.  h.  ver- 
miedene Grade  von  Pulsbeschleunigung,  Temperaturerhöhung,  von  Störung 
**  sympathischen  Nervensystem  und  Dauer.  Ausserdem  aber  hat  es 
^Hsh  verschiedene  Typen.  Es  gibt  nämlich  ein  intermittirendes, 
^ntinuirliches  und  unregelmässig  auftretendes  essen- 
fell  syphilitisches  Fieber. 

Der  intermittirende  Typus  ist  der  häufigste.  Fieber  dieser 
^^  characterisiren  sich  durch  periodisch  auf  einander  folgende  Anfälle, 
^*lche  häufig  täglich,  und  zwar  meist  gegen  Abend  oder  in  der  Nacht 
^'^ftreten,  bei  denen   zwischen   den    einzelnen   Paroxysmen   vollkommen 
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fieberfreie  Zeitabschnitte  liegen,  die  aber  sonst  durch  nichts  von  Fieber 
anf&llen  aus  anderen  Ursachen  verschieden  sind.  Sie  zeigen  Tempera 
turerhöhung,  Pulsbeschleunigung,  Kopfschmerz,  Uebelbefinden,  Abgeschla 
genheit,  Störungen  im  Bereiche  des  Sympathicus,  etc.  Vollkommen  ans 
geprägt,  sind  sie  den  Anf&llen  des  Wechselfiebers  nicht  nn 
ähnlich,  d.  h.  sie  haben  auch  in  typischen  Fällen  ihre  drei  deutlid 
unterscheidbare  Stadien,  das  der  Hitze,  Kälte  und  des  Schweisses.  E 
kommt  dies  jedoch  sehr  selten  vor,  denn  meist  sind  sie  den  Wechselfieber 
Paroxysmen  nicht  gleich.  Sie  haben  nicht  immer  jene  drei  Stadien  oni 
nicht  immer  deutlich  geschieden  und  diese  treten  auch  nicht  immer  in  de 
characteribtischen  Reihenfolge  wie  bei  der  Intermittens  auf;  im  Gegen 
theile  sind  Fälle  von  dieser  Beschaffenheit  seltene  Ausnahmen.  Meis 
ist  statt  der  Kälte  nur  ein  leichtes  Frösteln  bemerkbar  und  oft  ii 
dieses  nicht  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Erscheinungen,  welch 
sich  nun  abwickeln.  Auch  gibt  es  keine  ordentlichen  Schweisse  bei  die 
ser  Art  des  syphilitischen  Fiebers,  sondern  nur  leichtes  oder  gar  nn 
ein  theilweises  Feuchtwerden  der  Haut.  Bleibt  nur  noch  das  Hitze 
Stadium  als  das  einzig  deutliche  und  hervorstechend 
Symptom  eines  Paroxysmus  des  syphilitischen  Fiebers- von  intermitti 
rendem  Typus,  während  die  Stadien  der  Kälte  und  der  Schweisse  nu 
eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Die  Kranken  selbst  machen  scho 
den  Arzt  darauf  aufmerksam,  indem  sie  nur  Aber  Hitze,  nie  Aber  Frofi 
und  Schweiss  klagen. 

Femer  ist  der  Paroxysmus  des  syphilitischen  Fiebers  nicht  s 
regelmässig  wie  jener  des  Wechselfiebers,  welcher  bekanntlich  sowob 
als  Ganzes,  als  auch  in  seinen  Theilen  mit  mathematischer  Genouig 
keit  eintritt,  während,  wie  wir  gesehen  haben,  beim  syphilitischen  Fie 
beranfalle  einzelne  Stadien  fehlen  oder  nicht  immer  in  derselben  Ton 
aufeinander  folgen ;  beim  Wechseltieber  gleicht  ein  Anfall  dem  anderen  auf 
Genaueste.  Das  ist  hier  auch  nicht  der  Fall.  Heute  tritt  nur  Hiti 
oder  überwiegend  Hitze,  morgen  nur  Kälte  oder  überwiegend  Kalt 
beim  Paroxysmus  auf,  u.  s.  w.  Das  Gewöhnlichste  ist,  dass  der  gan» 
Insult  in  einem  Hitzestadium  besteht,  welches  hie  und  da  durch  leicht 
Anfälle  von  Frösteln  unterbrochen  wird.  Bisweilen  zeigt  sich  mitten  in 
Anfalle  ein  Stadium  des  Schweisses.  Und  dazu  kommt  noch,  dass  ai 
einem  Tage  der  Insult  eine  gewisse  Intensität  haben  kann,  am  anderei 
Tage  ist  die  Intensität  geringer.  Dasselbe  gilt  von  der  Dauer  der  ein 
zelnen  Anfälle;  einmal  kann  ein  solcher  Anfall   durch  die  ganze  Nacli 
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sich  hindarchziehen,  das  andere  Mal  hört  er  schon  nach  wenig  Stunden 
auf  Diese  Verschiedenheit  gilt  nicht  blos  von  den  Anfällen  verschiede- 
ner Kranken,  sondern  auch  von  den  Anfällen  desselben  Individuums. 
Bekanntlich  findet  sich  eine  derartige  Unregelmässigkeit  beim  Wechsel- 
fieber nicht. 

Ausserdem  gibt  es  aber  noch  zwei  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  dem  Wechsel-  und  dem  syphilitischen  Fieber. 

1.  Das  syphilitische  Fieber  ist  ein  tägliches  und  hat  nie  den 
bekanntlich  beim  Wechselfieber  so  häufigen  Tertian-  oder  Quartantypus. 
Bisweilen,  aber  selten,  zeigt  es  zwei  Anfälle  an  einem  Tage. 

2.  Es  tritt  selten  bei  Tag,  meist  Abends  oder  Nachts  auf.  Die 
symptomatischen  Fieber  bei  Eiterungen,  Tuberculose  etc.  verhalten  sich 
'lutonter  ebenso ;  aber  nie,  oder  fast  nur  ausnahmsweise  beobachtet  man 
^ies  beim  Wechselfieber.  Ueberhaupt  wenn  man  einen  Kranken  vor 
^ch  hat,  welcher  Nachts  Fieber  hat,  muss,  wenn  sonst  keine  Ursache 
^kannt  ist,  Verdacht  auf  Syphilis  gehegt  werden. 

Die  Milzschwellung,  welche  man  bei  Wechseltiebern  constant 
^et,  wird  nach  neueren  Anschauungen  auch  bei  einzelnen  Manifesta- 
tionen der  Syphilis  gefunden,  so  dass  der  Unterschied,  welchen  F  o  u  r- 
'^  i  e  r  zwischen  syphilitischem  und  Wechselfieber  aufstellt,  dass  bei  erste- 
^em  die  Milzschwellung  fehle,  bei  letzterem  vorhanden  sei,  als  ein 
^cht  allgemein  anerkannter  hingestellt  werden  muss. 

Die  intermittirendeForm  des  syphilitischen  Fiebers  ist  die- 
J^uige,  welche  meist  sehr  rasch  schon  nach  einigen  Anfällen  schwindet, 
^Ibst  wenn  sie  nicht  behandelt  worden  ist.  Manchmal  aber  dauert  sie 
'»mehrere  Wochen,  trotz  eingeleiteter  Behandlung.  Andererseits  muss  man 
^^gen,  dass  in  der  Regel  die  specifische  Behandlung  sehr  wirksam  gegen 
^Q  in  Rede  stehende  Manifestation  der  Diathese  ist.  Die  einzelnen  An- 
'^Ue  verlieren  bald  unter  der  Einwirkung  der  Specifica  (Mercur  etc.) 
^^  Intensität  und  das  geht  so  fort,  bis  sie  zuletzt  nur  als  blosse,  vor- 
übergehende, besonders  zur  Nachtszeit  wahrgenommene  Empfindungen 
^on  Hitze  und  Kälte  auftreten,  die  endlich  auch  ausbleiben.  Recidiven 
^^  Zustandes  aber  sind  häufig ,  gleichviel ,  ob  jetzt  das  Leiden  durch 
^handlang  beseitigt  wurde,  oder  spontan  schwand 

Noch  einer  fiir  die  Praxis  wichtigen  Bemerkung  sei  hier  Raum 
K^önnt,  nämlich,  dass  das  souveräne  Wechselfiebennittel,  Chinin,  hier 
^^  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt.  Hier  ist  das  eigentlich 
Wirksame  Mittel  Quecksilber. 
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Das  essentielle,  durch  Syphilis  während  der  Periode  der 
Frühformen  bedingte  Fieber,  tritt  aber  auch  mit  einem  continnir- 
lichcn  Tyfus  auf  und  dauert  mehrere  Tage.  Manchmal  hat  es  alle 
Tage  dieselbe  Intensität  mit  denselben  Schwankungen  in  den 
verschiedenen  Tageszeiten,  welche  man  bei  den  Fiebern  aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  wahrnimmt.  Bisweilen  aber  bemerkt  man,  dass  es 
doch  an  einzelnen  Tagen  exacerbirt.  Im  ersteren  Falle  hat  man 
eine  febris  syphilitica  continua  silnplex,  im  letzteren  eine 
febris  syphilitica  continua  remittens  vor  sich. 

Diese  beiden  Arten  sind  häufiger,  als  die  im  Vorhergehenden  ge- 
schilderte, gehören  aber  auch  nicht  zu  den  gerade  alltäglichen  Erschei- 
nungen. Sie  sind  dem  synochalcn  Fieber  ähnlich  und  von  demselben 
mitunter  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  merkwürdigste  Eigenheit  dieses  Zustandes  ist  seine  Dauer, 
welche  wenige  Tage  oder  Wochen,  selten  1 — 2  Monate  beträgt.  Ja  es 
kann  auch  vorkommen,  dass  ein  Kranker  durch  mehrere  Wochen  nur  in 
Folge  blosser  Fieberzufälle  (ohne  jede  andere  Nebenerscheinung),  die 
durch  Syphilis  bedingt  sind,  ans  Bett  gefesselt  wird,  so  dass  man  an 
Rheumatismus,  Typhus  oder  Typhoid  denken  könnte  Verwechslun- 
gen, die  auch  häutig  vorkommen,  wenn  man  nicht  weiss,  dass  auch  die 
Syphilis  allein  im  Stande  ist,  eine  derartige  Erscheinung  hervorzurufen. 

Endlich  tritt  das  syphilitische  Fieber  auch  ohne  regelmis- 
sigen  Typus  auf.  Nämlich: 

Anfangs  kommen  einzelne  FieberanfAlle,  welche  einem  continuir- 
lichen  Fieber  Platz  machen ;  auch  findet  (jedoch  viel  seltener)  das  um- 
gekehrte statt.  Oder  es  wechselt  der  intermittirende  mit  dem  continui^ 
liehen  Typus.  Manchmal  treten  einzelne  Fieberanfälle  von  ungleiche 
Dauer  und  Intensität  nach  ungleich  langen  fieberfreien  Intervallen  auf,  etc. 

Die  Symptome  des  essentiellen  syphilitischen  Fiebers  bestehen, 
wie  bei  jedem  anderen  Fieber,  in  Pulsbeschleunigung,  Temperaturerhö- 
hung ,  mehr  oder  weniger  allgemeinem  Uebelbefinden ,  sympathischen 
Störungen  einzelner  Functionen  des  Organismus. 

Die  Pulsbeschleuuigung  und  TemperaturerhöhuDge^ 
reichen  keine  das  Mittelmass  bedeutend  überragende  Höhe.  Der  Pnb 
steigt  selten  höher  als  96-1 10.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  schwankt 
zwischen  37** .5  und  SS^.b.  Man  muss  also  das  Fieber  von  diese» 
Standpunkte  aus  als  ein  massiges  betrachten.  Aber  bisweilen  erreicht 
das  hier  in  Rede  stehende  Fieber  schon  höhere  Grade,  wie  wir  sie  uuf 
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bei  der  Entzündung  eines  lebenswichtigen  Organs  oder  bei  einer  Pyrexie 
wahrnehmen.  Indess  besteht  doch  immer  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  einem  solchen  entzündlichen  und  dem  syphilitischen  Fieber. 
Das  Gesicht,  beim  gewöhnlichen  Fieber  während  des  Anfalles  injicirt 
und  etwas  gedunsen,  ist  beim  syphilitischen  Fieber  blass  und  schlaflF. 
Bei  jenenK  ist  der  Puls  voll  und  kräftig,  bei  diesem  erreicht  er  kaum 
mittlere  Intensität,  meistens  aber  ist  er  schwach,  weich  und  zusammen- 
drückbar.  Oft  ist  er  sogar  sehr  klein.  Dann  gibt  es  zwischen  beiden 
noch  einen  Unterschied,  der  als  eine  Eigenthümlichkeit  des  syphiliti- 
schen Fiebers  schon  Erwähnung  fand,  nämlich:  während  des  Hitzcsta- 
diums  zeigen  sich  beim  syphilitischen  Fieber  Frösteln  und  Schauer  mit 
^der  ohne  Kälte  der  Extremitäten,  Schweissausbrüche,  die  entweder  den 
ganzen  Körper  oder  nur  die  Extremitäten  befallen. 

Allgemeines  Uebelbefinden  ist  auch  beim  syphilitischen  Fieber  scharf 
^«isgeprägt.  Man  beobachtet  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Schwäche, 
Kopfschmerz  etc.  Bisweilen  aber  sind  diese  Erscheinungen  in  einem 
"linder  hohen  Grade  wahrzunehmen,  als  es  die  gesteigerte  Pulsfrequenz 
^nd  die  Temperaturerhöhung  von  vornherein  vermuthen  Hessen ,  ja  es 
Gesteht  mitunter  ein  auffälliger  Gegensatz  zwischen  diesen  zwei  Gruppen 
^Oö  Symptomen. 

Die  sympathischen  anderweitigen  Störungen    sind:    gastrische 

^i^heinungen,    verfärbte  Zunge,    Verringerung  des  Appetites    oder  gar 

^'^Üständige  Appetitlosigkeit,  Verminderung  der  Anzahl   der  Entleerungen 

^^r  selbst    Stuhlverstopfung,    mannigfaltige   Nervenstörungen,    bei    den 

^^i^hiedenen  Individuen  verschieden,  als :    Schlaflosigkeit ,  unbestimmte 

^hmerzen,  Reizbarkeit,  Schwäche,  Wallungen  etc    Doch  sind  alle  diese 

^)^iüptome,  besonders  die  gastrischen,  manchmal  nur  wenig  deutlich  und 

"^Hunter  fast  null.  Die  Zunge  bleibt  normal,  ist  feucht,  nicht  belegt,  der 

•Appetit  vermindert  sich  nicht,  ja  mitunter  ist  er  gar  vermehrt.  Noch  mehr ! 

^^^  in  Folge  von  Syphilis  während  der  Periode  der  Frühformen  auch  Er- 

^^nkungeu  in  den  Eingeweiden  auftreten  können,  da  als  ein  Symptom 

^JUer  gewissen  Gruppe    dieser   Erkrankun^^en  Buliraie    beobachtet   wird, 

^  femer  die  einzelnen    Manifestationen   der  Syphilis  (z.   B    eine  Neu- 

^<>sc  und  ein  Exanthem)  gleichzeitig    miteinander    vorkommen  können, 

^   kann  man  an  einem  syphilitischen  Individuum  zuweilen  die  seltsame 

^Ährnehranng  machen,  welche   eben    nur   bei    dieser    Diathese   möglich 

^'^^^  dass  ein  Patient  heftig  fiebert  und  trotzdem  von  einer  Gcfrässigkeit 

^^fallen  ist,  wie  sie  z.  B.  bei  Diabetes  beobachtet  wird 
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Weil  das  syphilitische  Fieber  in  einer  Periode  des  Bestehens  der 
Diathesc  aaftritt,  in  welcher  auch  sonst  zahlreiche  anderweitige  Mini- 
festationcn  der  Syphilis  wahrgenommen  werden,  ist  es  kein  Wunder, 
wenn  Combinationen  desselben  mit  diesen  zur  Beobachtung  kommen, 
und  es  ist  dem  Einflüsse  der  letzteren  auch  die  Mannigfaltigkeit  in  der 
äusseren  Erscheinung  des  essentiellen  syphilitischen  Fiebers  zuzuschrei- 
ben. Andererseits  aber  liegt  darin  auch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
und  die  Leichtigkeit  der  Verwechslung  mit  anderen  Zuständen.  Sind 
z.  B.  gleichzeitig  die  früher  erwähnten  rheumatoiden  Erscheinungen  ^- 
philitischen  Ursprungs  vorhanden,  so  kann  das  syphilitische  Fieber  ein 
rheumatoides  oder  einen  ganz  gewöhnlichen  Rheumatismus  vortäusdies. 

Mitunter  geschieht  es,  dass  die  mannigfachsten,  im  Früheren  er- 
wähnten, in  der  Dyscrasie  begründeten  krankhaften  Nervenerscheinungen: 
Schwäche,  Vergehen  der  Sinne,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen, 
gastrische  Erscheinungen,  erhöhte  Temperatur-  und  Pulsfrequenz  etc., 
welche  sonst  mehr  oder  weniger  isolirt  vorkommen,  zufällig  gleichzeitig 
auftreten  und  jene  bereits  erörterte  Asthenia  syphiliticorum  in  marcan- 
tem  Grade  sich  hinzugescllt.  Kommt  dann  noch  zu  diesen  Symptomen 
ein  scharf  ausgeprägtes,  essentielles  syphilitisches  Fieber  und  dauert 
dieser  Zustand  gar  längere  Zeit,  so  wird  man  leicht  den  Irrthnm  be- 
gehen, das  Leiden  für  einen  Typhus  zu  halten.  Dieser  Zustand  scheint 
sehr  gefährlich  zu  sein,  endet  aber  immer  in  Genesung.  Auch  über  die- 
selbe hinaus  kann  die  Aehnlichkeit  mit  dem  adynamischen  Processe 
noch  durch  eine  auffallige,  ziemlich  lange  andauernde  Kraftlosigkeit, 
durch  schwächere  oder  stärkere,  aber  immer  merkbare  Erschütterung 
der  Oeconomie  des  Organismus ,  welche  dem  syphilitischen  Fieber  der 
in  Rede  stehenden  Art  folgt,  unterhalten  werden. 

Aber  als  Regel  muss  es  gelten ,  dass  man  sich  bei  jedem  Fieber 
eines  Syphilitischen  zuerst  fragt :  Ist  der  vorliegende  Zustand  wohl  die  Folge 
einer  intercurrenten  Krankheit  in  individuo  syphilitico?  Diese  Frag« 
wird  nur  per  exclusionem  nach  genauem  Krankenexamen  beantwortet 
werden  können.  Dann  erst  macht  man  sich  an  die  nicht  minder  schwie- 
rige Beantwortung  der  Frage:  Hängt  das  Fieber  des  fraglichen  syphi- 
litischen Individuums  mit  der  Diathese  zusammen  ?  Zu  dem  Behufe  wird 
man  zuerst  zu  untersuchen  haben,  in  welchem  Stadium  der  Entwicklnng 
der  Dyscrasie  sich  der  Kranke  befinde,  ob  er  bei  jenem  angelangt  v^ 
in  welchem  sich  das  syphilitische  Fieber  zu  entwickeln  pflegt  und  ob 
dieses  Fieber  überhaupt   die  erörterten  Eigenschaften   hat,   um  es  »*• 
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Symptom  der  hier  abgehandelten  Allgemeinerkrankung  gelten  zu  lassen, 
^ur  auf  diese  Weise  wird  man  eine  solide  Grundlage  fflr  die  directe 
Diagnose  gewinnen. 

Mit  besonderen  Schwierigkeiten  darfte  es  verbunden  sein,  das  sy- 
pbilitische  Fieber  mit  continnirlichem  Typus  nicht  mit  anderen  ähn- 
lichen Leiden  zu  verwechseln,  denn  dieses  könnte  möglicherweise  ein 
gynochales  Fieber,  einen  typhösen  Process ,  einen  Rheumatismus  vor- 
täuschen. 

Das  synochale  Fieber  ist  jenem  Zustande  am  ähnlichsten  und 
kann  nur  durch  die  gewöhnlich  schärfer  ausgeprägten  gastrischen  Erschei- 
nungen unterschieden  werden.  Die  Zunge  ist  beim  synoehalen  Fieber  meist 
stark  belegt,  weiss  und  die  Saburra  hochgradiger.  Es  besteht  Appetit- 
losigkeit oder  gar  Ekel  vor  Speisen,  ein  bitterer  Geschmack  im  Munde, 
Brechneigung  oder  Erbrechen  etc.  Sind  aber  diese  Erscheinungen  weni- 
ger deutlich,  dann  ist  die  Differential-Diagnose  sehr  schwer. 

Verwechslungen  des  syphilitischen  Fiebers  mit  dem  typhösen 
sind,  wie  schon  angedeutet,  sehr  leicht  möglich.  Umgekehrt,  dass  ein  typhö- 
ses Fieber  für  ein  syphilitisches  gehalten  werden    würde ,    dürfte  kaum 
vorkommen.     Eine    genaue  Analyse    der   Krankheitserscheinungen    wird 
^d  alle  Zweifel  und  Täuschungen  beseitigen.    Nie  wird  man  beim  sy- 
philitischen Fieber  jene    charakteristischen  Zeichen    des  Typhus   finden, 
^:  die  Epistaxis,  den  Stupor,  die  Diarrhöe,    das  Gurren,    den  Meteo- 
*^us,  die  faligo  narium,  bronchiales  Rasseln,  das  bekannte  Exanthem,  etc. 
Auch  mit  dem  Rheumatismus  oder  dem  rheumatischen  Fieber 
**ön,  wie  gleichfalls   bereits  erwfthnt,  das  syphilitische  verwechselt 
^^rden,  wenn  gleichzeitig  mit  ihm  durch  die  Diathese  bedingte,  im  Früheren 
^^hilderte  Erkrankungen  in  den  Gelenken    und   ihrer  Umgebung   auf- 
^ten.  Man  wird  da  behufs  der  Diagnose  zunächst  festzustellen  haben, 
^^  diese  Erkrankungen  und  das  Fieber  blos  so  zufällig   nebeneinander, 
^erdings  durch  dieselbe  Ursache  veranlasst,  vorkommen,  oder  ob  sie  in 
^^em  Cansalnexus  stehen ;  ob  das  Individuum,  welches  man  untersucht, 
^^  Rheumatismus  disponirt  ist  oder  sich  Einflüssen,    welche  Rheumatis- 
mus erzeugen,  ausgesetzt  hat;    ob  die  Symptome   syphilitischer  Arthro- 
pathie oder  die  des  Rheumatismus   vulgaris    vorhanden   sind;    ob   nicht 
'^^ser  den  Gelenksleiden  Erkrankungen  derselben  Kategorie,    aber  evi- 
dent syphilitischer  Natur,  vorhanden  sind  (z    B.  Periostitiden,  Periosto- 
^n,  Sehnenentzflndungeu  etc.)  Wenn  das  Alles  erwogen  wird,  kann  sich 
<iie  Diagnose  leicht  und  exact  stellen  lassen.     Manchmal  aber  wird   sie 
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an  entschieden  bleiben  müssen,  sobald  eben  die  aufgezAhlten  Anhall 
punkte  fehlen. 

Besteht  das  syphilitische  Fieber  nur  in  einigen  Anfällen  von  | 
ringerer  Intensität,  dann  ist  es  von  keiner  Bedeutung.  Zieht  es  ;%: 
aber,  besonders  mit  continuirlichem  Typus,  einige  Zeit  hin,  dann  1 
dingt  es  mehr  oder  weniger  ernste  S t ö r u n g e n  in  derErnähran 
deren  Wichtigkeit  der  Dauer  des  Processes  proportionirt  ist.  I 
Kranken  verfallen  in  Folge  dessen  in  Anämie,  allgemeine  Atonie,  welc 
nur  mit  Mühe  beseitigt  werden  können.  Mehrere  Wochen  bleiben  5 
in  solchen  Fällen  blass,  schwach  und  kraftlos,  wie  wenn  sie  bedeuten« 
Blutverluste   erlitten    oder   eine   schwere  Krankheit  überstanden  hätte 

Ja,  in  seinen  ernsteren  Formen  birgt  das  syphilitische  Fieb« 
auch  noch  insofern  eine  schlechte  Prognose ,  als  es  einerseits  signalisir 
dass  die  Syphilis  des  betreffenden  Kranken,  der  es  seinen  Urspmis 
verdankt,  schon  an  und  für  sich  eine  maligne  ist  und  durch  Deteriors 
rung  des  befallenen  Organismus  eignet  es  denselben  gewissermassen  fä 
die  Entwicklung  solcher,  zu  den  allergefährlichsten  zählenden  Manife 
Stationen.  Aus  diesem  zweifachen  Grunde,  wegen  dieses  circulus  vitio 
sus  verdient  es  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden 
die  wirksamste  Therapie  gegen  das  im  Vorhergehenden  geschil 
derte  Leiden  bestehe  in  der  Anwendung  des  M  er  cur  mit  ode 
ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Jodkali,  und  die  söge 
nannten  Febrifuga  sind  da  vollkommen  wirkungslos.  Die  Erfahmn 
hat  ferner  gelehrt,  dass  der  intermittirende  Typus  leichter  durch  Mercn 
zu  beseitigen  ist,  als  der  continuirliche.  Gegen  diesen  wird  man  na 
durch  grosse  Dosen,  durch  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  Quantität,  di 
man  sonst  verabreicht,  etwas  ausrichten.  Man  überzeugt  sich  weiters 
dass  gegen  alle  Voraussetzung  das  Quecksilber  interne  auch  bei  vollei 
Entfaltung  des  Fiebers  vertragen  wird.  Nur  in  jenen  wenigen  Fällen 
in  welchen  die  gastrischen  Störungen,  die  es  veranlasst,  denn  doch  11 
bedenklich   wären,    halte   man  sich  an  die  Einreibungen. 


~/v«— 


VII.  CAPITEL. 

Anomalien  im  splanclinischeii  Systeme  während 
der  Periode  der  FrUhformen  der  Syphilis. 


§  104.  Es  ist  nun  noch  der  Einflass  der  Syphilis  auf  die 
Respiration  und  Circulation,  auf  die  Digestion  und  Men- 
struation zu  erörtern. 

Der  Respirations- Apparat  ist  im  Verlaufe  der  secundären 
Syphilis  nur  wenig  ergriffen.  Man  bemerkt  höchstens  als  vorüberge- 
hende Folge  der  Diathese  etwas  Dyspnoe,  über  welche  die  Kranken 
klagen.  Sie  tritt  in  nicht  fixen,  häufig  abendlichen,  selten  beson- 
ders intensiven,  meist  nur  kurze  Zeit  dauernden  Anfallen  auf.  Es  ist 
^Äs  eine  sogenannte  Erkrankung  sine  materia,  weil  mau  in  keinem 
Organe  irgend  etwas  Pathologisches  nachweisen  kann,  das  dieser  Er- 
scheinung zu  Grunde  läge.    Man  hat   die  Ursache  dieser  Dyspnoe  auch 

• 

^^  dem  chloranSmischen  Zustande  der  Kranken  oder  in  einem  mit 
^hmerz  verbundenen,  bereits  früher  besprochenen  Hindemisse  der 
'''^Jen  Ausdehnung  des  Thorax,  als:  in  einer  Pleurodynie,  Ster- 
'^^'gie,  Epigastralgie,  Ostealgie,  Periostitis  oder  Periostose  der  Rip- 
^^  gesucht  Wie  gesagt,  manchmal  findet  man  keine  palpablc  Ursache 
^^^  man  ist  geneigt,  die  Erscheinung  als  eine  rein  dynamische  auf 
^""geiid  einen  Grund,  der  im  Nervensysteme  sitzt,  zurückzuführen. 

§  105.  Weit  zahlreicher  sind  die  krankhaften  Veränderungen  der 

***culation,  welche  die  Syphilis  bedingt.   Einige  sind  anlässlich  der 

'^^Tterung  der  durch  die  Diathese  bedingten  Chloranämie,  des  Fiebers, 

^^   Algiditdt  schon  abgehandelt  worden.  Andere  erheischen  jedoch  eine 

^^f)ndere  Besprechung. 
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Man  findet  selir  häufig  bei  syphilitischen  Weibern  während  der 
Periode  der  Frühformen  Palpitationen.  Diese  bestehen  in  momen- 
tanen Beschleunigungen  der  Zusaromenziehung  des  Herzmuskels,  verbon- 
den  mit  dem  Gefühle  eines  Anpralles  von  ungewöhnlicher  Intensit&t  an 
die  vordere  Brustwand,  mit  einem  eigenartigen  Unwohlsein,  Prftcordial- 
angst  mit  dem  Gefühle  der  Erstickung,  Lufthunger,  Athemnoth  u.  s.  w. 
Diese  Palpitationen  sind  intermittirend  und  unregelmässig  in  ihrem  Auf- 
treten, welches  in  Anfällen  erfolgt.  Die  einzelnen  Anfälle  dauern  einige 
Secunden  oder  Minuten  und  wiederholen  sich  mehr  oder  weniger  hin- 
fig.  Bald  sind  welche  hervorgerufen  durch  Bewegungen,  durch  Gehen, 
durch  plötzliche  Lageveränderungen  oder  Stellungswechsel ,  durch  Stie- 
gensteigen, psychischen  Einfluss  u.  s.  w.;  bald  treten  sie  ohne  Ursache 
auf,  in  der  Ruhe,  im  Bette,  während  des  Schlafes.  Maachmal  beobach- 
tet man  sie  bei  Tage,  mitunter  bei  Nacht ,  bisweilen  vorzugsweise  bei 
Nacht.  Vergebens  sucht  man  eine  Erkrankung  in  dem  Organe  als  die 
Ursache  dieser  Störungen;  Klappen  und  Ostia  sind  in  Ordnung;  man 
hört  kein  Nonnengeräusch,  überhaupt  kein  Geräusch  in  den  Geftsw 
oder  im  Herzen;  nichts  ist  wahrzunehmen,  was  auf  eine  Yerminderoog  der 
rothen  Blutkörperchen  schliessen  Hesse ;  auch  gibt  endlich  die  Anamnese 
keine  Anhaltspunkte.  Man  erfährt  immer,  dass  erst  während  der  Periode 
der  Frühformen  diese  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Daraas  ergibt  sich: 
L  Diese  Palpitationen  sind  rein  dynamischer  Natur;  2.  sie  häogea 
nicht  mit  Anämie  zusammen ;  3.  sie  sind  lediglich  auf  die  Diathese  0 
beziehen  und  sind  eine  von  jenen  £i  scheinungen,  die  man  in  ihrer  G^ 
sammtheit  mit  dem  Namen  constitutionelle  Syphilis  bezeichnet.  Dv 
Letztere  wird  durch  Folgendes  erhärtet:  1.  Die  Palpitationen  sind  M 
immer  mit  anderen  entschieden  syphilitischen  Erscheinungen  gleichseitig; 
2.  wenn  neue  Manifestationen  anderer  Art  auftreten,  wiederhole!  si> 
sich  zuweilen;  3.  die  Palpitationen  dauern  nur  eine  bestimmte  7A 
wie  Oberhaupt  alle  Erscheinungen  der  Syphilis;  4.  sie  nehmen  aboattf 
dem  Einflüsse  einer  anti-syphilitischen  Behandlung;  5.  schwinden  si> 
spurlos. 

Untersuchungen  mit  dem  Sphygmographen  in  hier  einschUgif^* 
Fällen  gemacht,  haben  gelehrt:  1.  dass  die  Syphilis  ausser  den  durch 
die  Anämie  gesetzten,  noch  anderweitige  Störungen  im  Gircnlatioos-AP' 
parat  veranlasst,  welche  der  Sphygmograph  im  Radialpulse  deutlich 
nachweist ;  der  Puls ,  welcher  früher  normal  war ,  kann  während  der 
Periode  der  Frühformen  sehr  unregelmässig  werden;  2.  diese  Unrefsl'    1 
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m^LSsigkeiten  sind  nar  t e.m p o r ä r ;  3.  sie  sind  Intermittirend;  heute 
ist  der  Pols  normal,  morgen  anregelmässig  u.  s.  w. ;  diese  Veränderungen 
können  sich  an  Einem  Tage  vollziehen,  aher  ihr  Auftreten  kann  längere 
Zeit,  sowohl  was  die  einzelnen  Anfälle,  als  auch  was  die  Gesammthelt 
der  Anfälle  betrifft,  in  Anspruch  nehmen;  4.  manchmal  haben  die 
Kranken  ein  abnormes  Gefühl  in  Folge  dieser  Störungen;  manchmal 
haben  sie  keine  Ahnung  von  denselben.  Weder  die  Zeit  des  Auftretens 
dieser  Abweichungen  von  der  Norm,  noch  ihre  Daner  hat  etwas  Fixes. 
Sie  sind  passager  und  combiniren  sich,  wie  bereits  gesagt,  entweder 
mit  mehr  oder  weniger  heftigen  anderweitigen  Proruptionen  der  Dyscra- 
sie  oder  vorzugsweise  mit  Nervenerscheinungen,  welche  die  "Syphilis  ver- 
anlasst. Aber  nur  der  Sphygmograph  gibt  genauen  Aufschluss  über  die 
hierher  gehörigen  Veränderungen ;  durch  denselben  erfährt  man  die  re- 
lative Dauer  der  einzelnen  Pnisschläge  und  den  Rhythmus.  Diesbezüg- 
liche Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  man  zumeist  ungleiche,  auf- 
einanderfolgende Pulsschläge  beobachtet ;  die  einen  sind  lang ,  die  an- 
^^ren  kurz.  Diese  können  auch  in  der  Weise  aufeinanderfolgen,  dass  erst 
o^ehrere  lang  dauernde  hintereinander  kommen  und  dann  mehrere  kurz 
^Uemde,  wobei  die  Anzahl  der  langen  eben  so  gross  wie  die  Anzahl  der 
^rzen  sein  kann  oder  nicht,  und  wobei  immer  dieselbe  oder  eine  un- 
gleiche Anzahl  langer  und  kurzer  (zusammengenommen)  beobachtet  wird, 
ferner  hat  man  wahrgenommen,  dass  Pulsschläge  von  sehr  grosser  Elonga- 
^on  neben  solchen  von  ungemein  kleiner  vorkommen.  Auch  sogenannte  un- 
^c>llkommene  Pulsschläge  und  nebenbei  noch  manche  andere  Unregel- 
"*Ä8sigkeiten  zeigen  sich.  Diese  Veränderungen  im  Pulse  sind  natürlich 
°iclit  verschieden  von  ähnlichen  Veränderungen ,  welche  bei  anderen 
Krankheiten,  z.  B.  Neurosen,  Cachexien  und  dergleichen  auftreten, 
^ösbesondere  sind  es  die  Cachexien,  welche  entweder  passager  und 
keilbar  oder  auch  persistirend  und  zum  Tode  führend  sein  können 
^^d  bedeutende  Alterationen  im  Pulse  nach  sich  ziehen.  —  Nun  ist 
^  notorisch,  dass  die  Syphilis  gleichfalls  zu  solchen  Cachexien  führt, 
^oH  selbst  in  ein  Krankheitsgenus  mit  den  Cachexien  gehört ,  und 
^njiB  «rgibt  sich,  dass  die  Syphilis  solche  Unregelmässigkeiten  im  Pulse 
^^rursachen  kann. 

Ausserdem  aber,  dass  die  Dyscrasie  an  und  für  sich  diese  Erschei- 
^^gen  teranlasst,  können  dieselben  noch  durch  andere  Manifestationen, 
^  gleichfalls  syphilitischen  Ursprunges  sind,  indirect  hervorgerufen 
^«rden.  —  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  im  Pulse   müssen  Ano- 

Ko  H  N  ,  Syphilis.  15 
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malien  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  angesehen  werden, 
sind  rein  dynamischer  Natur  und  beziehen  sich  wahrscheinlich 
den  Nerveneinfluss,  dem  das  Herz  unterworfen  ist.  Es  wird  das  zur 
nüge  erwiesen  durch  die  Vergänglichkeit   dieser  Störungen,    durch 
Geneigtheit  zur  Recidive,   durch   ihr  Verschwinden,   ohne    dass  Spv 
ihres  Vorhandengewesenseins-  zurückbleiben,  durch  ihrhäufigesglei 
zeitiges  Auftreten  mit  anderen  Nervenerscheinungen, 
durch,  dass  sie  häufiger  beim  Weibe,  als   beim  Manne  beobachtet  i 
den,  u.  s.  w. 

Ihr  Auftreten  manchmal  schon  während  der  ersten  Epoche 
Periode  der  Frühformen  aber  beweist,  dass  der  Einfluss  der  Diath 
sich  schon  um  diese  Zeit  auf  die  tiefliegenden  Syste 
erstreckt,  während  man  ehedem,  wie  bereits  erwähnt,  glaubte,  dass 
einer  so  frühen  Periode  der  Dyscrasie  nur  die  Haut  und  die  Sohle 
häute  der  Sitz  von  Manifestationen  der  Krankheit  wären. 

§  106.  Auch  der  Verdauungstract  ist  in  Folge  von  Sy] 
lis  häufig  ergriffen.  Die  diesbezüglichen  Erscheinungen  sind  bei  versc! 
denen  Kranken  in  Bezug  auf  Intensität  und  auf  Wichtigkeit  der 
krankung  sehr  verschieden,  und  es  besteht  hinsichtlich  dessen  kein 
sammenhang  mit  der  Intensität  anderer  Manifestationen,  die  an  < 
betreffenden  Individuum  wahrgenommen  werden.  Der  Diatliese  aber  n 
immerhin  durch  das  in  Folgendem  zu  Erörternde  eine  nicht  zu  Is 
nende  Malignität  verliehen.  Die  häufigste  von  den  hieher  gehörigen 
scheinungen  ist  die  Verminderung  des  Appetites;  die  Zunge 
von  diesem  Zustande  ergriffenen  Kranken  zeigt  keineswegs  ein  Ausse 
wie  bei  Saburra.  Im  Gegentheile,  sie  kann  rein  und  feucht  sein,  ( 
nur  einen  leichten  graulichen  Beleg  haben.  Der  Zustand  besteht  n 
oder  weniger  lange  Zeit,  im  Mittel  einige  Wochen,  dann  kehrt  A 
wieder  zur  Norm  zurück.  Aber  es  können  häufig  Recidiven  auftre 
entweder  gleichzeitig  mit  Eruptionen  oder  mit  durch  die  Diathese 
anlassten  Schmerzen,  Nervenzufällen,  schliesslich  auch  ohne  dergleicl 

Bisweilen  geschieht  es,  daSs  der  Appetit  vollständig  aufgehe 
wird,  besonders  dann,  wenn  in  Folge  der  Diathese  eine  Asthenie 
allen  Organen,  eine  gewisse  Atonie  aufgetreten  ist.  Solche  Kranke  ha 
einen  Abscheu  gegen  jede  Nahrung.  Ein  derartiger  Zustand  wird 
greiflicherweise  für  bedeutende  Störungen  in  den  Verrichtungen  der 
gane  des  Eingeweide-Systems  sprechen  und  hat  zweifellos  seinen  eig 
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lieben  Grand  im  Nervensystem,  denn  er  ist  jener  Anorexie,  welche  man 
bei  anderen  Neurosen,  besonders  bei  der  Hysterie  bemerkt,  ahnlich. 

Diese  zwei  Erscheinungen,   die  Verininderung  und  gänzliche  Auf- 
hebung* der  Esslust,  sind  für  den  Arzt  eine  Quelle  von  Verlegenheiten ; 
denn  welches  Medicament  soll   man   den  Kranken   geben,   die  jedwede 
Nahnmg  verschmähen?  Die  Patienten  werden  blass,  schwach,  mager,  und 
Qoter  solchen  Umständen  verdoppelt  sich  der  maligne  Einfluss  der  Diathese. 
Gibt  man  in  diesen  Fällen  Mercur  innerlich,   so    steigert  man  die  ga- 
strischen Zustände.  Man  verwendet  also  da  Einreibungen,  subcutane  In- 
jectionen,  Jodclistiere,  bittere  Mittel,  Pepsin   u.   s.  w.     Mit  Ausnahme 
der  Einreibungen  ist  fast  Alles  wirkungslos,  und  man  wird  sich  deshalb 
nicht  so  sehr  auf  die  Wirkung  der  Medicamente  verlassen,  als  vielmehr 
darauf  dringen,  dass  eine  Aenderung  der  Lebensweise,   der  Gewohnhei- 
ten, des  Mediums,  in  welchem  der  Kranke  existirt,  der  Hygiene  u.  s.  w. 
platzgreife.     Das  Wirksi.amste ,    um   den   Appetit  zu   heben,   besteht   in 
Bewegungen,  Turnen,  Landaufenthalt,  Aufenthalt  an  der  Seeküste,  Kne- 
tungen, kalten  Douchen,  in  änsserlich  angewendeten  Stimulantien  u.  s.  w. 
I>ie8e  Behandlung  sollte  immer   einer   anti-syphilitischen   Therapie   vor- 
hergehen, denn  sie  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Verdauung    und  be- 
reitet passend  zum  späteren  Gebrauche  der  Anti-Syphilitica  vor. 

Eine  andere  Erscheinung,  welche  die  Syphilis  bezüglich  der  Di- 
gestions-Organe hervorruft,  besteht  in  einer  zeitweiligen  Steigerung  des 
A.ppetits;  ja  zuweilen  kommt  es  sogar  zu  einer  wahrhaften  Bulimie. 
I^iese  Erscheinung  zeigt  sich  in  den  verschiedensten  Epochen  der  Pe- 
riode der  Frühformen,  besonders  in  den  ersten  Monaten,  bisweilen  schon 
^oi  Anfange  dieser  Periode  gleichzeitig  mit  den  ersten  Anzeichen  von 
^llgemeinerkrankuug.  Sie  findet  sich  häufiger  beim  Weibe  als  beim 
^^ne,  ist  aber  auch  beim  Weibe  ziemlich  selten.  Was  das  männliche 
Geschlecht  anlangt,  so  beobachtet  man  sie  bei  Individuen  mit  lympha- 
^ßcher,  zarter  Constitution,  oder  bei  solchen  mit  gesteigerter  Nervenerreg- 
"^keit.  Sie  tritt  besonders  in  jenen  Fällen  auf,  die  sich  durch  Mannig- 
'^tigkeit  und  überwiegend  nervösen  Charakter  der  Erscheinungen  aus- 
zeichnen. Dir  einziges  Symptom  besteht  in  der  Steigerung  des  Appetits 
"*8  zu  einem  enormen  Grade,  bisweilen  auch  in  Vermehrung  des  Dur- 
^^1  und  consecutiv  kommt  es  dann  zu  gastrischen  und  Intestinal-Er- 
^^knngen.  Diese  Steigerung  tritt  rasch  auf,  von  heute  auf  morgen, 
^^e  bat  verschiedene  Grade.  Manchmal  ist  sie  so  geringfügig,  dass  sie 
^^f  Aufmerksamkeit  entgeht  oder  wenigstens  nicht  als  etwas  besonders 
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Krankhaftes  augesehen  wird.  Mitunter  aber  wird  der  Hunger  selbst  für 
die  Kranken  beunruhigend  und  sie  beklagen  sich   darüber   beim   Arzte, 
der  natürlich  erst  dann  von  diesem  Zustande  erfährt.  Die  Kranken  ver- 
zehren mit  Leichtigkeit  innerhalb    24  Stunden   das  Dreifache  pis  Vier- 
fache von  dem,  was   gewöhnlich   für  einen    erwachsenen  Menschen   fftr 
diese  Zeit  ausreicht.     Sie  essen  nicht  blos  bei  den  Mahlzeiten,  sondern 
auch   reichlich   zwischen    den   Mahlzeiten   and   während   der   Nacht. 
Nachdem  sie  eben  ausgiebig  gefrühstückt  oder  zu  Mittag,  gespeist  haben, 
könnten  sie  sich  sofort  wieder  zu  Tisch  setzen.  Kurz,  von  einem  Ende 
des  Tages  bis  zum  anderen  sind  sie  von    einem   unersättlichen  Hanger 
gequält.  Bisweilen,  aber  selten,  wird  die  Bulimie  so  excessiv,  dass  man 
sie  mit  demselben  Zustande  beim  Diabetes  vergleichen  kann.    Wie  be- 
reits erwähnt,  ieiden  solche  Kranke  häufig  auch  gleichzeitig  an  einer  leb« 
haften  Steigerung  des  Durstes ;  aber  es  besteht  kein  Verhältnis  bezüglich 
der  Intensität  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen.  Immer  überwiegt  die 
Bulimie,  und  die  Polydipsie   scheint  nur  eine  Consequenz   in  Folge  der 
vermehrten  Zufuhr  fester  Nahrungsmittel,  besonders  von  Amylaceen,  za 
sein.  Jedenfalls  aber  ist  die  Polydipsie  immer  von   antergeordneter  Be- 
deutang.  Sehr  selten  kommt  Polydipsie  allein  ohne  gleichzeitige  Balimic^ 
vor.   —   Ausdrücklich   muss   erwähnt   werden,    dass  im  Urine   solcher" 
Kranker  kein  Zucker  nachweisbar  ist.     Man  sollte    nan   glauben,    dass 
anbedingt  auf  diese  gesteigerte  Nahrungseinnahme  gastrische  and  Darm— 
erkrankungen  folgen    müssen.     Das   ist  jedoch   nicht   immer   der  Fall.» 
Bisweilen,  besonders  dann,    wenn  der  Zustand  sich  in  die  Länge   zieht^ 
treten  solche  Erscheinungen  auf.  Sic  bestehen,  was  den  Magen  anlangt^ 
in  Schmerz,  Blähung,  Magenkrampf,  Magendrücken,  Koliken,  Dyspepsie^ 
Säure,    Aufstossen ,    träger   Verdauung   und   Yerdauangsstörang ,    Ekel^ 
Brechneigung  und  Erbrechen;  was  den  Darm  anlangt,  in  Kollern,  häa^ 
figen  Koliken,  Winden,  Darmschmerz  und  besonders  in  Diarrhöen.    Am 
häufigsten  sind  die  Dyspepsie,  das  Erbrechen  und  namentlich  die  Diarrhöen, 
and   das   ist    begreiflich,    weil    die    übergrosse    Menge    der   verschlan- 
genen  Nahrungsmittel  ununterbrochen  Indigestionen  veranlasst,  and  man 
weiss  überhaupt,  dass  die  Bulimie  was  immer  für  einen  Ursprunges  die 
Ursache  von  mehr  oder  weniger  häufigen   und   besonders   hartnäckigen 
Diarrhöeen  ist.  Vergebens  wendet  man  oft   alle  Mittel    gegen  dieselben 
an:  sie  verschwinden  nur,  um  wiederzukehren.     Nur  wenn  der  Appetit 
abnimmt,  wenn  die  Kranken  weniger  Nahrung   zu   sich   nehmen,    dann 
nehmen  sie  auch  ah.    Man  sollte  also  glauben,  wenn  man  die  Nahrung^ 
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itstringirt,  so  wird  man  der  Diarrhöe  Grenzen  setzen ;  aber  das  geht 
nicht  so  leicht.  Der  Appetit  ist  so  krankhaft  gesteigert,  dass  man  seinen 
ugewöhnlichen  Forderungen  nachgeben  muss. 

Zm  dieser  Diarrhöe  kommen  dann  sehr  oft  Koliken  und  Bauch- 
ichmerzen,  welche  die  Kranken  ziemlich  belästigen,  auch  wenn  sie  noch 
10  geringfflgig  sind.  Nur  selten  tritt  za  diesen  Erscheinungen  auch  noch 
Enterorrhagie  hinzu.  Es  wird  schon  aus  dem  Vorhergehenden  klar  ge- 
lorden  sein,  dass  die  Patienten  von  dieser  übermfissigen  Nahrungszufuhr 
Unen  Nutzen  ziehen.  Sie  nehmen  nicht  zu,  trotz  der  Massen,  die  sie 
e»ai.  Dies  wird  um  so  weniger  der  Fall  sein,  wenn  zu  der  Bulimie 
Heber  sich  gesellt,  was  nach  dem  oben  schon  Erwähnten  merkwürdi- 
gerweise nicht  selten  geschieht.  Ja ,  es  tritt  die  Bulimie,  von  dem 
fieber  abgesehen,  auch  noch  mit  anderen,  durch  die  Syphilis  veranlassten 
Eneheinungen,  von  denen  man  a  priori  glauben  sollte,  dass  sie  eine  Yer- 
Bindenmg  des  Appetites  nach  sich  ziehen,  gleichzeitig  auf.  Diese  sind : 
ein  scharf  ausgepr&gter  Zustand  von  Uebelbelinden ,  eine  sehr  tiefgrei- 
fende Asthenie,  welche  jenem  Darniederliegen  der  Kräfte ,  wie  es  bei 
schweren  Fiebern  beobachtet  wird,  gleichkommt ;  mannigfache  und  pein- 
▼olle  Schmerzen;  eine  fast  ununterbrochene  Schlaflosigkeit;  profuse 
Schweisse;  periphere  Algidität;  mannigfache  Nervenerscheinungen  und 
tiefgreifende  Störungen  in  den  wichtigsten  Functionen  des  Organismus; 
schwacher,  kleiner  Puls  u.  s.  w.  —  In  solchen  Fällen  ist  begreiflicher- 
weise der  gleichmässig  fortbestehende  oder  gar  noch  gesteigerte  Appe- 
tit gleichfalls  ein  krankhaftes  Symptom.  Dass  er  neben  den  aufgezählten 
ttderen  Erscheinungen  vorkommt,  braucht  nicht  Wunder  zu  nehmen. 
^  Originelle   an   der   Sache   ist   die  Aehnlichkeit   dieses   krankhaften 

°üt  einem  sonst  nur  im  Normalen  wahrnehmbaren  Zustande. 

. 

Die  Dauer  dieser  Erscheinung  ist  sehr  verschieden;  sie  beträgt 
gewöhnlich  10—12  Tage,  manchmal  mehrere  Wochen,  oder  mit  Exacer- 
^tionen  und  Remissionen  des  Zustandes  mehrere  Monate ,  ja  noch  län- 
^  Zeit,  wenn  man  auf  die  Recidiven  Rücksicht   nimmt. 

Weil  die  Bulimie  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  verschwindet,  so 
'^t  sie  als  eine  keineswegs  gefährliche  Erscheinung  aufzufassen ,  aber 
tehgiltig  ist  sie  natürlich  nicht,  wegen  ihrer  obenerwähnten  Folge- 
''istände,  die  sie  im  Magen  und  Darmcanal  hervorruft.  Dann  ist  zu 
*^Qierken,  dass  sie  fast  nur  bei  jener  Form  von  Syphilis  auftritt,  welche 
^herhaupt  zu  Nervenerscheinungen  führt,  Erscheinungen,  die  dann  schon 
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an  und  für  sich  ziemlich  ernster,  häufig  gefilhrlicher  Natur  oder  wenig- 
stens schmerzhaft  und  oft  wiederkehrend  sind. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  wird  begreiflicherweise  die  anti- 
syphilitische Behandlung,  aber  eine  viel  energischere,  als  die  sonst  fib- 
liche,  die  einzig  zu  empfehlende  sein.  Versuchen  kann  man  daneben  das 
Opium,  Brom,  Antispasmodica  überhaupt,  Hydrotherapie,  Douchen,  Schwe- 
felbäder u.  s.  w.  Die  Consecutiv-Zustände  dieser  Erscheinungen  werden 
natürlich  nicht  früher  zu  beseitigen  sein,  als  bis  ihre  Ursache  aufgeho- 
ben ist.  Was  man  gegen  jene  thun  kann,  besteht  darin,  dass  man  eine 
rein  palliative  Behandlung  einleitet. 

Es  ist  nun  noch  darzulegen,  dass  der  geschilderte  Zustand  syphi- 
litischen Ursprunges  ist,  und  die  Beweise  hiefür  sind  theils  nega- 
tive, theils  positive.  Zu  den  ersteren  gehört,  dass  diese  ungewöhn- 
liche Steigerung  des  Appetites  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  welche 
früher  ein  intactes  Nervensystem  hatten,  bei  denen  kein  Umstand  auf 
eine  frühere  latente  Hysterie  schliessen  Hess ;  femer  waren  an  ihnen  keine 
Chlorosis,  kein  Diabetes,  keine  Würmer  beobachtet  worden;  denn  die 
Wurmmittel,  welche  zur  Erforschung,  ob  Würmer  vorhanden  seien,  in  den 
Fällen  verabreicht  wurden,  deren  Abstraction  die  eben  gelieferte  Darstel- 
lung der  Bulimia  syphilitica  ist,  hatten  keinen  Erfolg ;  weder  gingen  Wür- 
mer ab,  noch  verminderte  sich  die  Bulimie  bei  den  betreffenden  Kranken. 
—  Eine  genaue  Erwägung  der  Verhältnisse  hat  auch  ergeben ,  dass  dieser 
Zustand  keinem  medicamentösen  oder  toxischen  Einflüsse  zuzuschreiben 
sei.  Individuen,  welche  früher  Reizmittel  bekommen  hatten  und  darauf  von 
Bulimie  befallen  worden  waren,  wurden  diese  Mittel  entzogen,  und  die 
Bulimie  bestand  fort.  Es  wurde  femer  erhoben,  dass  keine  individuelle 
Ursache,  keine  Idiosyncrasie  dem  Leiden  zu  Grunde  liege;  mit  einem 
Worte,  die  Erscheinung  konnte  auf  keinen  pathologischen  Grund  zurück- 
geführt werden.  Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als,  da  die  befallenen 
Individuen  syphilitisch  waren,  die  Syphilis  als  Ursache  der  enormen 
Steigerung  des  Appetites  anzusehen.  —  Die  positiven  Beweise, 
dass  die  Bulimie  mit  der  Diathese  im  Zusammenhange  steht,  wurden 
bereits  früher  bei  der  Abhandlung  über  andere  Erscheinungen  derselben 
Categorie  citirt.  Die  in  Rede  stehende  zeigte  sich  häufig  bei  Syphiliti- 
schen, was  doch  nicht  lediglich  ein  Werk  des  Zufalles  sein  kann;  fer- 
ner ist  sie  immer  bei  Syphilitischen  unter  denselben  Bedingungen 
wahrnehmbar,  nämlich  immer  in  der  Periode  der  Frühformen  und  fast 
immer  in  den  ersten  Monaten  derselben,  oft  im  Beginne  derselben  und  mit 
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^^^  ersten  wahrnehmbaren  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  das  bereits  aus- 
einandergesetzt worden  ist.  Auch  das  kann  kein  Werk  des  Zufalles  sein, 
ferner  treten  diese  Erscheinungen,  wie  gleichfalls  oben  erörtert  wurde, 
zw  selben  Zeit  auf,  zu  welcher  auch  andere  syphilitische  Manifestatio- 
nen, die  besonders  das  Nervensystem  betreffen,  beobachtet  werden. 
Wenn  nun  mehrere  gleichartige  Erscheinungen  gleichzeitig  an  einem 
Individuum  auftreten,  so  ist  es  doch  logisch,  sie  alle  auf  eine  Ursache, 
im  Vorliegenden  die  Syphilis,  zurückzuführen.  Schliesslich  nimmt  die 
Bnlimie  denselben  Verlauf  wie  die  anderen  gleichzeitigen  Manifestatio- 
nen der  Diathese  und  ist  überhaupt  von  der  allgemeinen  Entwicklung 
<ier  letzteren  abhängig. 

Was  die  Pathogenie  und  eine  genaue  Localisation  dieses  Symp 
tomes  anlangt,  lässt  sich  nur  hypothetisch  annehmen,  dass  der  Grund 
dieser  Erscheinungen  weit  eher  seinen  Sitz  im  Nervensystem,  als  im 
^agen  habe,  dass  man  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens 
^^^  syphilitische  Bulimie  für  eine  Neurose  halten  müsse,  und  dass  sie 
besonders  unter  dieser  Bedingung  sich  vollkommen  jenen  mannigfaltigen 
N^rvenstörungen  anreiht,  welche  die  Syphilis  namentlich  beim  Weibe 
^^hrend  der  Periode  der  Frtihfornen  hervorruft. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  die  Syphilis  im  Magen-  und  Darm- 

^'^ctus  veranlasst   und  die  sich  an  die  Bulimie  anreihen,  sind  noch  die 

"yspep tischen   oder   gastrischen   Zustände    zu   erwähnen.     Sie 

^^^d  ziemlich  häufig  bei  den  Weibern  in  den  ersten  Jahren  der  Syphilis 

^nd    werden   zum   Theil    durch   den    chloranämischen   Zustand,    durch 

^^^henie   sämmtlicher  Körperverrichtungen,    welche   die  Sypliüis   insbe- 

^ondere  in  den  Organen  des  vegetativen  Systems  hervorruft,  begünstigt» 

^^   durch  die   natürliche  Anlage   der  Frauen,    namentlich   der  jungen 

^^Hen,   zu  Neurosen  des  Magens  gesteigert.  — Ferner  gehört  hieher: 

^^    häufige  Erbrechen,   das   sich   nach   kürzerem   oder   längerem  Zeit- 

^*i^e  mit  ziemlicher  Hartnäckigkeit  wiederholt.  Man  sieht  die  Kranken, 

^  ^^onders  diejenigen,  welche  eine  auffällige  Depression ,  eine  Adynamie 

^  ^olge  von  Syphilis  erlitten  haben,  fort  und  fort  ohne  bemerkbare  Ursache 

^^^chen.  Sie  mögen  essen  und  trinken,  was  sie  wollen,  sie  erbrechen 

^^  ^    der  Magen  kann  nichts  verdauen  und  nichts  behalten,  wahrschein- 

^^  in  Folge  von  Asthenie.    Dieser  Zustand  trotzt   oft  jeder  Therapie 

^^tnäckig  und  besteht  bisweilen  mehrere  Wochen.    Was   die   Patho- 

^^  nie  anlangt,  so  lässt  sich  dieser  Zustand  ganz  deutlich  auf  die  Sy- 

^*^tlis   zurückführen,    sei    es   dadurch,    dass   die  Kranken  früher  schon 
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voD  ähnlichen  evident  syphilitischen  Manifestationen  befallen  wurden, 
oder  dass  sie  mit  demselben  gleichzeitig  auftreten.  Manchmal  könnte 
man  glauben,  dass  die  angewendeten  Medicamente  dieses  Leiden  herbei- 
führen, aber  man  beobachtet  es  auch  bei  Patienten,  welche  noch  keiner, 
z.  B.  mercuriellen,  Behandlung  unterworfen  worden  waren. 

§  107.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Syphilis  während  der  Pe- 
riode der  Frühformen  in  den  Eingeweiden  hervorruft,  bestehen  zunächst 
in  Enteralgie,  in  gewissen  mehr  oder  weniger  lebhaften,  andauernden 
Bauchschmerzen,  welche  in  Form  von  Koliken  anfallsweise  auftreten, 
oft  den  Schlaf  stören  und  sich  mit  Brechneigung  oder  Erbrechen  ver- 
gesellschaften. 

Es  fragt  sich  nun,  wo  ist  der  Grund  dieser  Schmerzen  zu  suchen  ? 
Bei  genauer  Prüfung  der  Verhältnisse  findet  man,  dass  keine  Gelegen- 
hcitsursache,  z.  B.  ein  Diätfehler,  eine  Erkältung  u.  s.  w.  eingewirkt 
hat,  und  wenn  man  den  ganzen  Unterleib  genau  untersucht,  kann  man 
nichts  Krankhaftes  entdecken.  Die  Leber  ist  normal  und  schmerzlos ;  die 
Milz  ist  nicht  vergrössert;  der  Uterus  und  seine  Adnexe  bieten  nichts 
Abnormes;  die  Muskeln  der  Bauchwände  können  nicht  inculpirt  werden ; 
man  hat  es  mit  keiner  gewöhnlichen  Neuralgie  zu  thun ;  das  Peritonänm 
ist  nicht  in  gereiztem  Zustande.  Es  bleibt  somit  nichts  Anderes  übrig, 
als  dass  man  per  exclusionem  die  Eingeweide  als  Sitz  der 
Schmerzen  annimmt.  Berechtigt  wird  man  zu  dieser  Annahme  durch 
die  Natur  der  Schmerzen,  welche  sich  als  tiefsitzende,  intermittirende, 
kolikartige  kundgeben.  Endlich  fehlt  die  Diarrhöe,  jedes  Zeichen  einer 
katarrhalischen  oder  sanguinolenten  Excretion,  so  dass  nichts  übrig 
bleibt,  als  zu  supponiren,  man  habe  es  hier  mit  einer  Neurose  der  Ein- 
geweide, mit  einer  Enteralgie,  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  zu  thun. 
Diesei*  Zustand  ist  auch  mannigfach  und  wechselnd,  wie  eine  jede  an- 
dere Neuralgie,  und  besonders  wie  die  Neuralgien  der  Eingeweide.  Die 
Schwankungen ,  die  da  auftreten ,  sind  durch  nichts  erklärt ;  ohne 
Grund  hört  der  Schmerz  auf,  ohne  Grund  wird  er  wieder  lebhaft, 
wcnigbtens  ohne  für  uns  wahrnehmbaren  Grund;  er  hat  auch  keine 
fixe  Dauer:  bald  ist  er  nur  ephemer,  bald  zieht  er  sich  durch 
mehrere  Wochen  hin  und  manchmal  gesellen  sich  zu  ihm  auch  ähnliche 
Zubtände  im  Magen.  Dann  leidet  der  Kranke  an  einer  Gastro-Enteralgie. 
Narcotica ,  wie  Belladonna  u.  s.  w.  haben  auf  diese  Schmerzen 
höchstens  einen  vorübergehenden  Einfluss.     Aber   eine    antisyphilitische 
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Behandlang,    unterstützt  durch   Revulsiva,    kann   das   Leiden   zuweilen 
^ehr  rasch  zum  Schwinden  bringen. 

Seltener  tritt  in  Folge  von  Syphilis  wahre  Enteritis  ein:  Es 
gesellen  sich  nämlich  zu  diesen  Schmerzen  Erscheinungen,  welche  zeigen, 
^  sich  die  Schleimh&ute   des   Darmes   in   einem   entzündlichen   Zu- 
stande befinden.  Dergleichen  sind:    Diarrhöe,  Ausscheidung  schleimiger, 
bisweilen    blutig  gestriemter  Massen,    und   (wahrscheinlich   sympathisch 
entstanden)  Brechneigung  und  Erbrechen,  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
wie  bei  einer   Entzündung  u.  s.  w.    Die   wichtigste   und   gewöhnlichste 
dieser  Erscheinungen  ist  die  Diarrhöe.    Sie  ist  nie  zu  übermässig  und 
bescluränkt  sich  auf  6  bis  8  Entleerungen  im  Tage.    Das  Entleerte  ist 
gewöhnlich  gelb,  seltener  serös. 

Diese  Diarrhöe  hat  folgende  Eigen thümlichkeiten:  1.  ent» 
steht  sie  ohne  eine  Gelegenheitsursache,  besonders  ohne  Ein- 
fluss  von  Medicamenten;  2.  ist  sie  andauernd;  sie  dauert  länger  als 
eiae  gewöhnliche  Diarrhöe,  meist  mehrere  Wochen;  und  3.  wider- 
steht sie  den  gewöhnlich  gegen  die  Diarrhöe  angewen- 
deten Medicamenten,  als  dem  Laudanum,  Tannin,  Bismuth,  kurz 
den  verschiedenen  Adstringentien ,  merkwürdigerweise  aber  hat  das 
Quecksilber  auf  sie  einen  günstigen  Einfluss. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  geschilderte  Enteritis  das 
Ergebnis  von  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmtractes  ist, 
welche  den  Eruptionen  auf  der  Allgemeindecke  analog  sind.  Doch  ist 
^  nur  eine  Hypothese. 

§  108.  Infolge  von  Syphilis  tritt  auch  oft  während  der  Periode 
der  Frflhformen  eine  Erscheinung  auf,  deren  schon  R  i  c  o  r  d  erwähnt,  der 
Icterus.  Er  ist  nicht  sehr  häufig  und  hat  eigentlich  nichts  Specifi- 
sches  an  sich,  aber  das  gewöhnlich  gleichzeitige  Auftreten  mit  anderen 
*^heinungen  der  Diathese  und  das  Fehlen  von  anderen  Ursachen,  auf 
die  er  sonst  zurückgeführt  werden  könnte,  Iflsst  annehmen,  dass  er  mit 
^Tplülis  zusammenhängt.  Die  Gelbsucht  in  Folge  von  Syphilis  kommt 
"^  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  vor,  und  wird  gewöhnlich  in  den 
^^^sten  6  Monaten  nach  stattgefundener  Infection,  bisweilen  auch  später 
"^bachtet.  Häufig,  aber  nicht  immer,  bemerkt  man  sie  gleichzeitig  mit 
^®Di  Auftreten  von  Eruptionen  auf  der  allgemeinen  Decke.  —  Es  ist 
schon  gesagt  worden,  dass  der  hier  in  Rede  stehende  Icterus  von  jedem 
'^^h  eine  andere  Ursache  bedingten  nicht  verschieden  ist.  Seine  Symp- 
tome sind:  mehr  oder  weniger  intensive,    gewöhnlich  mittelstarke  gelb- 


d 


234 

liehe  Färbung  der  Haut ;  icterische  Farbe  des  Urins,  welcher  die  physica- 
Hschen  and  chemischen  Eigenschaften  des  sonst  von  Gelbsflchtigen  gelie- 
ferten Harnes  hat.  Der  Stuhl  bietet  ein  verschiedenes  Verhalten ;  meist 
ist  Verstopfung  vorhanden  und  die  Faeces  sind  entfftrbt.  —  Gewöhn- 
lich ist  kein  Fieber  wahrnehmbar,  in  einzelnen  Fällen  aber,  besonders 
im  Beginne,  ist  etwas  Fieber  vorhanden.  Mitunter  ist  ein  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgeprägtes  Uebelbefinden  gleichzeitig  zu  beobachten, 
eine  gewisse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  gastrische  Stö- 
rungen, verminderter  Appetit,  eine  etwas  gelbliche  Zunge,  bitterer  Ge- 
schmack im  Munde,  Ekel  und  zuweilen  selbst  Brechneigung.  Die  Leber 
ist  normal  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schmerzlos,  bisweilen  jedoch  ist 
ihr  Volumen  vergrössert  und  ist  sie  gegen  Druck  etwas  empfindlich. 
Diese  aufgezählten  Symptome  sind  mannigfachen  Variationen  unterwor- 
fen. Manchmal  bietet  der  Kranke  keine  andere  Erscheinung  als  icte- 
rische Färbung  der  Haut  und  des  Urins.  In  anderen,  doch  selteneren 
Fällen  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber ,  nicht  unbeträchtliche 
gastrische  Störungen  und  eine  förmliche  Prostration,  ja  sogar  ein  ady- 
namischer Zustand  auf. 

Auch  in  Bezug  auf  Entwicklung  und  Dau  er  bietet  der  durch 
Syphilis  veranlasste  Icterus  nichts  Specielles.  Gewöhnlich  schwindet  er 
ungefähr  in  14  Tagen,  manchmal  dauert  er  auch  4  Wochen.  Eine  län- 
gere Dauer  aber  ist  eine  seltene  Ausnahme.  Kurz,  es  ist  ein  keines- 
wegs ernst  zu  nehmender  Zustand.  Der  Verlauf  ist  folgender:  Die 
Verdauungsstörungen  hören  auf,  dann  besteht  die  gelbliche  Färbung 
noch  einige  Zeit  fort,  endlich  blasst  sie  ab  und  der  Kranke  ist  von 
diesem  Zustande  genesen.  —  Von  einigen  Autoren  aber  wird  behaup- 
tet, dass  die  in  Rede  stehende  Art  des  Icterus  nicht  immer  einen  so 
günstigen  Ausgang  nehme 

Und  was  ist  nun  der  Grund  dieses  Znstandes?  Als  Ant- 
wort auf  diese  Frage  haben  wir  nur  eine  Hypothese :  die  nämlich,  dass 
die  Leber  ebenso  wie  die  anderen  Organe  durch  die  Diathese  bezüglich 
ihrer  Function  ungünstig  beeinflusst  wird,  und  es  in  Folge  dessen  zu 
Störungen  in  der  Gallenausscheidung  kommt,  was  zur  Gelbsucht  Veran- 
lassung gibt. 

§  109.  Die  verschiedenen  Zustände,  welche  im  Vorhergehenden 
geschildert  worden  sind,  können  begreiflicherweise  an  einem  Individuum 
nicht  verlaufen,  ohne  zu  Störungen  in  der  Ernährung  zufah- 
ren. Indem  die    Functionen    der   Assimilations-Organe   aufgehoben    oder 
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weniger  energisch  sind,  muss  das  Gleichgewicht  zwischen  Einnahme  und 
^bgahe  im  Haushalte  des  Organismus  gestört  werden  und  die  Folge 
^avon  eine  Gesammtheit  von  Erscheinungen  sein,  deren  Details  nachstehende 
sind:  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abmagerung,  Verlust  an  Körper- 
gewicht, Abnahme  der  Kräfte,  Einbusse  des  Glanzes  und  der  lebhaften 
Farbe  der  Haut,  allgemeine  Verarmung  der  Oeconomie  des  Körpers,  Ato- 
me in  den  Verrichtungen  der  einzelnen  Organe,  Unterdrückung  der  Men- 
struation, Ausfallen  der  Haare,  kurz  eine  bedeutende  Verschlechterung 
des  Gesundheitszustandes  des  Individuums ,  und  schliesslich  droht  in 
änsserst  seltenen  Fallen,  wenn  eben  sehr  viele  von  den  aufgezählten 
Erkrankungen  das  Individuum  in  intensiver  Weise  befallen,  der  lethale 
•^osgang.  Diese  Ernährungsstörungen  werden  in  den  verschiedensten 
Graden,  besonders  bei  jungen  Weibern  beobachtet,  welche,  kaum  ge- 
schlechtsreif geworden,  schon  syphilitisch  werden,  insbesondere  dann,  wenn 

• 

^^6  von  lymphatischer,  atonischer  Constitution  sind,  wenn  ihre  Gesund- 
^®^t    ohnehin    schon    durch    eine   schlechte   Hygiene,    durch    unzurei- 
chende Nahrung,  durch  eine  unregelmässige  Lebensweise,  durch  Schwei- 
ßereien,  Excesse,    Nachtwachen   u.   s.  w.    erschüttert   ist.-  Der  Kranke 
ßßräth  da  in  einen  Circulus   vitiosus.    In    Folge    der  Emährungsstörun- 
ß^ö    wird   die   Syphilis   eine   maligne   und   in   Folge   dessen ,    dass  die 
Syphilis  eine  maligne  wird,  treten  Schwächungen    in  den  Verrichtungen 
einzelner  Organe  auf,   welche    ihrerseits  Ernährungsstörungen  bedingen. 
^^U  kommt,  dass  der  Körper,  weil  er  geschwächt  wird,  ausser  den  An- 
ß'ieo  der  Syphilis  den  Anfällen  anderer,    mit  ihr  nicht  im  Nexus  ste- 
flen<i^jr^  intercurrirender,    vielleicht   früher   schon    im  Keime   vorhanden 
ßev^^ener  Krankheiten  nur  schwer  widerstehen  kann.   Und  so  geschieht 
^»    ^ss  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  die  Scrophulose,  Chloranämie, 
^^o^rculose  nicht  selten  die  gefährlichsten  Dimensionen  annehmen,  wie  das 
scholl  oben  des  Weiteren  ausgeführt  worden  ist. 

An  und  für  sich  aber  kann  diese  Schwächung   der  Function   der 

AsHimilations-Organe,   welche  die  Syphilis  bedingt,   manchmal  eine  vor- 

tib^x-gehende,  nur  einige  Monate  dauernde   sein.     Dann   bekommen   die 

'^^^Bken  wieder  ihren  Appetit,  die  Verdauung  wird   wieder  hergestellt, 

^^    Haut  bekommt  ihr  normales  Aussehen,  die  Kräfte   nehmen  zu,    die 

'^^tienten  werden  stark    Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Sache  diesen 

'erlauf  nicht  nimmt,  wo  die  Periode    der  Ernährungsschwäche   sich    in 

f  Lfinge  zieht,  ein  Jahr,   anderthalb  Jahre   und   auch  länger   dauert, 

^^  Folge  davon  ist  bedeutende  Abmagerung,   excessive  Schwäche,   ein 
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ununterbrochener  Znstand  von  Mattigkeit  und  eine  auffällige  Deterio- 
ration  des  Gesammtorganismus. 

Leider  leisten  diese  Ernährungstörungen  der  Therapie  hartnäckigen 
Widerstand.  Vergeblich  werden  oft  alle  Tonica  ins  Feld  geführt.  Es 
ist  nicht  möglich,  die  Ernährung  des  Kranken  und  folglich  seine  Kräfte 
zu  heben.  Daher  kommt  es,  dass  in  vielen  Fällen  die  Syphilis  die  Ge- 
sundheit auf  Jahre  hinaus  ruinirt;  daher  kommt  es,  dass  die  Kranken 
durch  die  Syphilis  ganz  umgewandelt  werden.  Sie  bekommen  einen  an- 
deren Habitus,  sie  altern  vor  der  Zeit.  Dazu  mnss  noch  bemerkt  wer^ 
den,  dass  jene  Formen  von  Syphilis,  welche  den  geschilderten  Charak- 
ter haben,  nicht  immer  reich  an  sichtbaren  Zufällen  sind,  sondern  sehr 
oft  sind  sie  scheinbar  ganz  gutartig  —  und  doch  in  Wirklichkeit  so 
verheerend. 

§  110.  Wenn  die  geschilderte  SchwSchung  Fortschritte  macht, 
dann  führt  sie  zur  Cachexie.  Diese  Cachexie  ist  von  einer  durch 
andere  Ursachen  bedingten  nicht  verschieden.  Im  Vorliegenden  wird  sie 
natürlich  zumeist  durch  die  von  Seite  der  Diathese  maligne  Beeinflussung 
der  Assimilations  -  Organe  veranlasst.  Dass  sie  bei  Frauen  häufiger 
auftritt,  als  bei  Männern,  wird  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Frauen  überhaupt  schwächer  sind,  dass  sie  zur  Anämie, 
zur  Entwicklung  einer  lymphathischen  Constitution  mehr  geneigt  sind, 
dass  ihre  Gewohnheiten  häufiger  einer  zweckmässigen  Hygiene  nicht 
entsprechen,  indem  sie  meist  weniger  Bewegung  machen,  eine  sitzende 
Lebensweise  führen  u.  s.  w.  Schwerer  ist  schon  die  Frage  zu  beant- 
worten, warum  es  in  einzelnen  Fällen  zur  Entwicklung  der  Cachexie 
kommt,  und  in  anderen  caeteris  paribus  nicht.  Oft  findet  man  den 
Grund  in  dem  Mangel  einer  zweckmässigen  Behandlung,  einer  zweck- 
mässigen Hygiene,  in  vorausgegangenen  anderweitigen  Störungen  der 
Gesundheit,  in  einer  von  Haus  aus  schwachen  Constitution,  in  einer 
durch  Excesse,  Elend  früher  bedingten  Verarmung  des  Organismus; 
manchmal  aber  fehlen  alle  diese  Umstände,  und  man  sieht,  dass  Kranke 
von  der  Cachexie  befallen  werden,  bei  denen  man  dies  am  allerwenig- 
sten vorausgesetzt  hätte,  ohne  dass  man  einen  Grund  hiefflr  anzugeben 
weiss.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  die  Symptome  der  syphiliti- 
schen Cachexie,  sowie  die  Symptome  vieler  bereits  hier  erwähnten  Zu- 
stände in  Folge  der  Dyscrasie  von  ähnlichen,  nicht  durch  Syphilis  be- 
dingten Zuständen  nicht  verschieden  sind.  Der  einzige  Unterschied  be-' 
steht  nur  darin,  dass  manchmal  noch  begreiflicherweise  zu  den  Erschei- 
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Zungen   der  Gachexie   auch   anderweitige   Erscheinungen   der   Diathese 
sich  gesellen.  Man  beobachtet  demnach  an  solchen  Kranken  den  Habi- 
tus der  Gonsamtion,  ein  hectisches,  blasses,   leidendes,   gealtertes  Ans- 
s^ben.    Besonders  das  letztere  findet  sich,   wie  ja  schon  früher  darauf 
hingewiesen  wurde,  hier  viel  häufiger  als  anderswo.  Der  Teint  ist  blei- 
farben oder  gelblich,  die  Farbe  blass,   die  Augen  hohl   oder  die  Aug- 
apfel hervorspringend ,   die   Zfige   verzerrt ,   das   Gesicht   runzelig ,   die 
^bysiognomie  drückt  Mattigkeit,  Erschöpfung,  Schwäche  aus ;  die  Haut 
des  Körpers  wird  erdfahl,  trocken,  rauh,  schilfrig,  stellenweise  schuppig, 
H^re  und  Augenbrauen  fallen  aus,  was  von  den  Haaren  stehen  bleibt, 
^rd  trocken,  matt,  glanzlos;  die  Kränken  magern   ab;   das   subcutane 
Fett  schwindet  völlig;  die  Muskelmasse  nimmt   ab.     Das  ganze  Wesen 
eines  solchen  Menschen  scheint   geschrumpft.     Begreiflich  ist   es,    dass 
solche  Kranke  fortwährend  im  Bette    liegen  müssen,    den  Appetit   ver- 
lieren, in  eine  nicht    zu  beseitigende   absolute  Anorexie  verfallen.     Die 
Verdauungsstörungen,  die  da  auftreten,  sind  zahlreich  und  mannigfach: 
^^  erster  Linie  bemerkt  man  dyspeptische  Erscheinungen  aller  Art,  Ekel, 
Brechneigung  und  Erbrechen  von  Nahrungsmitteln,  Galle,.  Schleim   und 
^^n  seröser  Flüssigkeit.     Kurz,  die  Kranken   können   nichts   vertragen, 
^^wechselnd  tritt  Verstopfung   und  Diarrhöe    auf,   dann   kommt   es   zu 
®JDer  ununterbrochenen,   nicht   zu   beseitigenden   coliquativen   Diarrhöe, 
"®'  welcher  das  Genossene  unverdaut   abgeht;   der  Puls   wird   schwach 
^^4   klein  und  ist  zuletzt  nicht  mehr  zu  fühlen,  eine  Veränderung,  die 
"®^   Sphygmograph  sehr  deutlich  nachweist.  Dann  treten  vage  Schmerzen 
^  den  Gliedern  und  im  Stamme  auf;  der  Schlaf  wird  gestört,  die  Kran- 
«ea     werden   von   schweren   Träumen   gequält,    vom   Alpdrücken,    von 
'^^litlicher  Unruhe,  von  hartnäckiger   Schlaflosigkeit.     Auch   kommt  es 
^   I^rofnsen  Schweissen.   Anfangs  leiden  die  Patienten  an  einem  in  un- 
'^^^Imässigen  Zeiträumen  auftretenden  Fieber;   später   nimmt   man   an 
löa^^  ein  ununterbrochenes  hectisches  Fieber,   aber  ohne  grosse  Hitze, 
^^^^.  Endlich  wird  der  Marasmus  vollständig,  die  Zunge  wird  roth  und 
^^^    trocken,  bedeckt    sich   mit  Bläschen.     Die   Kranken   liegen   dahin, 

• 

®"^^  langsame  Agonie,  bei  welcher  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  ein 
^"^Hläliges  Absterben  erfolgt.  Bisweilen  wird  das  Ende  durch  eine  Pneu- 
^^Xiie,  wie  man  dergleichen  bei  Consumtions-Processen  überhaupt  wahr- 

^^^'iiint,  beschleunigt  oder  durch   die   sich  rasch  entwickelnde   Lungen- 

^^rculose  schneller  herbeigeführt. 

Wie   man   sieht,    unterscheiden   sich   diese  Symptome   nicht   von 
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jenen  einer  aus  anderen  Gründen  entstandenen  Cachexie,  nur  dass  sieb  zx^ 
ihnen  der  Syphilis  eigenthümliche  Erscheinungen  gesellen.  Diese  geliör^^ 
aber  der  Periode  der  Spätformen  an,  z.  B.  ulceröse  Syphilide  (EcthyiU^ 
Rupia),  Gummata,  Knochenanschwellungen,    Knochenabscesse  u.  s.  ^-^ 
denn  in  Fällen  dieser  Art  überstürzen  sich  die  Erscheinungen  und  (f  ^^ 
Perioden  der  Diathese.     Es  ist  begreiflich  ,    dass,  wenn   die  Krankh^^^^ 
einen  solchen  Verlauf  nimmt,    die  Prognose   eine   schlechte  wird, 
wohnlich  tritt  da  keine  Heilung  ein,    sondern   in   einem  kürzeren  od 
längeren  Zeiträume  der  lethale  Ausgang.  Doch  gibt  es  Fälle,  allerdini 
nur  Ausnahmsfälle,  in  welchen  auch  diese  Cachexie  in  ihrer  Weiteren 

Wicklung  einhalten    und  Heilung  erfolgen  kann,   worauf  schon  Ricor ^ 

aufmerksam  gemacht  hat. 


Aus  dem  Gesagten  folgt  für  die  Therapie  die  Regel,  dass 
die  der  Cachexie  eigenthümlichen  Symptome    durch   die  gegen   sie 
wohnlich  angewendeten  Mittel  bekämpfen  und  zugleich  gegen  die 
cifische  Ursache  der  Cachexie  zu  Felde  ziehen  —  d.   h.   eine  anti-^iE»/' 
philitische  Behandlung  einleiten  muss.  Letztere  besteht  im  YorliegencL^^eo 
in  Einreibungen,  denn  sie  allein   können  hier  angewendet  werd^^D, 
und  diese   Applications-Methode    des    Quecksilbers  L    st 
die  einzige,  welche  der   erschöpfte   Organismus   aashS^it 
und  von  der  ein  Krfolg  zu  erwarten  ist.  Man  wird  mit  Klcz^- 
heit  und  mit  Energie  zu  Werke  gehen    müssen   und   immer    bedenlc^o, 
dass  das,  was  man  in  Folge  der  angewendeten  Mittel   zu  fürchten  tkst, 
nicht  aufwiegt,  was  allenfalls  eintreten  könnte,  wenn  man  von  den  frag- 
lichen Mitteln  keinen  Gebrauch  macht.     Sehr  häufig   sind  die  Kranlcen 
schon  so  herabgekommen,  dass    eine   vollständige  Resorption  gar  nicht 
stattfindet.  Sie  bleiben  unempfindlich  gegen  die  Anwendung  des  Qneci- 
Bilbers,  dessen  physiologische  Wirkungen  sogar  ausbleiben  können.  An- 
ders verhält  es  sich  mit  Jod.  Dieses  Mittel  erheischt  keine  solche  Zu- 
rückhaltung;    es  kann  im  Allgemeinen  ohne  Furcht   den  Kranken  ver* 
abreicht  werden,  denn  es  wird  auf  die  Oeconomie   des  Organismus  nor 
einen  wohlthätigen  Einfluss  üben,  indem   es   den  Appetit   erweckt  und 
die  Verdauungsthätigkeit  anregt.   In  massigen  Dosen^  welche  den  Kr&f- 
ten  des  Kranken  entsprechen,  wird  es  vom  Magen  leicht  vertragen.  Im 
Nothfalle  kann  man  auch  noch  das  Rectum  für   die  Einverleibung  des 
Jod  in  Anspruch  nehmen,   indem   man   den  Kranken  Clystiere  mit  Jod 
oder  Suppositorien  mit  Jod  nach  Bedarf  verabreicht.    Neben  dem  Jod 
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^d  neben  dem  Quecksilber  müssen  dann  noch  die  T  o  n  i  c  a  zu  Hilfe  gezo- 
gen werden. 

§  111.  Die  weiblichen  Genitalien  sind  gleichfalls  oft  in  Folge  der 
Sjphilis  während    der  Periode   der  Frühformen   mit  einem  der  nach- 
stehenden Leiden,  als  Theilerscheinong  der  Allgemeinerkrankung,  behaftet: 

1.  beobachtet  man  Lencorrhöe.  Viele  Frauen,  welche  früher 
teinen  weissen  Fluss  hatten,  bekommen  einen  solchen,  nachdem  sie  syphi- 
litisch, geworden,  für  verschieden  lange  Zeit  und  in  verschiedenem  Grade, 
Dieser  Znstand  ist  eine  Folge  der  Chloranämie  und  der  allgemeinen 
Sol^wäche,  welche  die  Diathese  hervorruft.  Es  fragt  sich:  Ist  diese 
L  ^acorrhöe  ansteckend;  das  heisst,  ist  das  Secret  dersel- 
b^xder  Träger   des  Syphilis-Contagiums?     Antwort:  Nein. 

Andere  Forscher    lehren    das  Gegentheil;   sie  behaupten,   dass  Im 

P^^^iJigen  mit  dem  blenorrhagischen  Secrete  einer  Syphilitischen  einen  po- 
»-"tiven  Erfolg  gehabt  haben.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  Syphi- 
^"-s    wird  als  modificirte  Syphilis  bezeichnet. 

2.  Eine  andere  Erkrankung  sind  die  Neuralgien  der  Gebär- 
"^  ^tter,  welche  gleichfalls  weniger  das  directe  Ergebnis  des  Einflusses 
^^i"  Diathese,  als  vielmehr  ein  Epiphänomenon  des  durch  die  Diathese 
'^^rvorgerufenen  Nerven-Erethismus  oder  chloranämischen  Zustandes  sind. 
^ftn  findet  syphilitische  Frauen ,  welche,  ohne  früher  ein  ähnliches  Lei- 
^©u  gehabt  zu  haben,  plötzlich  über  mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmer- 
^^n  in  der  Gebärmutter,  wie  man  sie  bei  Hysterischen  wahrnimmt,  kla- 
^^'i.  —  Diese  Schmerzen  sind  entweder  ununterbrochen,  gleichmässig 
^^er  exacerbiren  zeitweilig,  und  gehen  von  einem  fixen  Punkte,  welchen 

Kranken  sehr  genau  als  in  der  Medianlinie  am  unteren  Theile  des 

^^ches  gelegen  bezeichnen,  aus.  Durch  Bewegung  nehmen  sie  zu ;  tou- 

man  per  Yaginam  den   Hals   der  Gebärmutter ,   steigern   sie   sich 

^^d   strahlen  gegen  die  Hüfte,  das  Kreuzbein,  die  Schenkel  aus ;  beson- 

^'^s  heftig  sind  sie  während  der  Menstruation.  Da  man  keine  Ursache 

^^ffindet,  auf  die   man   sie   zurückzuführen   im  Stande   wäre,   so   muss 

**^^^  sie  für  eine  Neurose  halten,   welche  mit   der   Syphilis   im  selben 

^extis  steht,  wie  die  anderen  bereits  erwähnten  Neurosen. 

3.  In -Folge  der  Syphilis  treten  auch  Menstrual-Störuugeu 
^^.  Man  wird  sehr  vorsichtig  sein  müssen  in  der  Beurtheilung  dessen, 
^"  in  einem  gegebenen  Falle  dergleichen  Störungen   durch  die  Diathese 

**^^gt  sind  oder  nicht.   Denn  die  Menstruation  des  Weibes  ist  ja  be- 
*^^^tlich  von  sehr  vielen  Einflüssen  abhängig,    als:   von  der  Constitu- 
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tion,  Ton  dem  Temperament,  von   dem  Gesandheitszastande  überhaupt, 
von  Anämie,   Chlorose,   den  Lebensgewohnheiten,   der  BeschftftigaBg; 
dazu  kommen  noch  speciell  die  Genitalien  beeinflnssende  Ursachen,  als: 
Beschaffenheit  des  Uteras,  Erregungen  der  Genitalien ,   Excesse  im  0^ 
schlechtsgenusse ,    widernatürliche   Befriedigang   des    Geschlechtstriebes 
u.  8.  w.  —  Auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  behauptet  Fournier, 
dass  die  Störungen  der  Menstruation  in  Folge  von  Syphilis  gewöhnück 
geringfügig  sind.    Manchmal  aber  sind  sie  auffalliger  und  bestehen  ii 
Verzögerungen,  Unregelmässigkeiten,  Verminderungen  der  Quantität  der 
Blutung,  so   dass  die  Menstrual-FlOssigkeit   nur   einem  Fleischwieser 
gleicht,  Verringerung  der  Dauer,  mehr  oder  weniger  vollständiger  ünte^ 
drückung,  so  dass  die  Syphilitischen  bisweilen  schwanger  zu  sein  ^ 
ben.  Manchmal  kommen  dann  nach  solchen  Pausen  in  der  Menstroation 
mehr  oder  weniger  heftige  Hämorrhagien ,  welche  zu  förmlichen  Me- 
trorrhagien ausarten,  vor.  Diese  letzteren  sind  gewöhnlich  begleitet  von 
Koliken  und  von  Neuralgien  der  Gebärmutter   und  führen   zur  Erschö- 
pfung der  Kranken,  indem  sie  den  anämischen  Zustand  derselben  stei- 
gern.    Begreiflicherweise  sind  diese  Störungen  der  Menstruation  in  den 
meisten  Fällen  das  Ergebnis  des  directen  und  indirecten  Einflusses  der 
Diathese  auf  die  Oeconomie  des  Organismus.     Die  Syphilis   schwldit, 
wie  gesagt,   meist  die  Kranken,   die  Frauen   überhaupt,  anämisirt  rie, 
und  es  ist  deshalb  natürlich,  dass  die  Menstruation  abnimmt  und  end- 
lich ganz  aufhört.  Man  beobachtet  dies  ja  bei  jeder  Anämie,  bei  jeder 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  was  immer  der  Grund  dieser 
Zustände  sei.  Manchmal  aber  treten  die  erwähnten  Störungen  auf,  olne 
dass  aus  den  vorhandenen  oder  vorausgegangenen  Erscheinungen  antv- 
nehmen  wäre,  der  Organismus  hätte  wirklich  so  bedeutende  Erschatte 
rungen,  die  jene  Folgen  nach  sich  zögen,  erlitten.    Man  bemerkt  z.  B. 
solche  hartnäckige  Verzögerungen  der  Menstruation  und  selbst  vollstin* 
dige  Amenorrhoe  bei  Kranken,    die   gar   nicht  anämisch  ausseien  Qnl 
auch  nicht  die  bekannten  Auscultations-Phänomene  der  Anämie  darbie- 
ten.    In  solchen  Fällen  muss   man  die  geschilderten  Zustände  auf  den 
directen  Einfluss  der  Diathese  zurackführen.     Alles  bisher  Gesagte  |^h 
von  jenen  Patienten,  bei  welchen  die  JIrkrankung  eine  mittlere  Intensität 
hat.  Doch  treten  da  eben   diese   geschilderten  Zustände   seltener  aif; 
häufig  aber  sind  sie,  wenn  die  Diathese  zu  ernsten  Formen,  sogenannten 
Visceral-Formen,  führt.  So  viel  über  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die 
Menstruation. 
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§  112.  Auch  die  Functionen  des  Uterus  alsOrgan  der 
Fortpflanzung  leiden  zuweilen  durch  die  Diathese,  wie  aus  dem 
5pÄter  Folgenden  hervorgeht.    Man  hat  behauptet,  dass  die  Syphilis  zur 
ÜDfruchtbarkeit  führt.  Es  wurde  nämlich  beobachtet,  dass  Frauen  meh- 
rere Jahre  hindurch  unfruchtbar  bleiben.  Bei  Erforschung  der  Ursache  fand 
^an  zaweilen  nur  Syphilis ,  die  als  Grund  der  Sterilität  angesehen  werden 
^oonte;  man  hat  dann  die  betreffenden  Kranken  einer  anti-syphilitischen 
feliandlung  unterworfen  und  nach  dem  Vollzuge  derselben  wurden  sie,  die 
frölier  unfruchtbar*  waren,  geschwSngert.  Diese  immerhin  seltene 
Au  feinanderf olge   von  Ereignissen   beweist  gar  nichts; 
<^ftiw  man  findet  sehr  viele  syphilitische  Schwangere  ;  und  wenn  Seh  wanger - 
scl&^ft  und  Syphilis  einander  so   regelmässig  ausschlössen,   woher  kämen 
<^ÄiJi  die  vielen  syphilitischen  Säuglinge,  welche  ihre  Ammen  anstecken. 
KiÄx-z,  Sterilität  scheint  mit  der   Syphilis   in    keinem  Ne- 
X'Ä  s  zu  stehen.  —  Es  fragt  sich'nun,    welchen    Einfluss  hat  die 
SyiÄhilis  auf  die  Schwangerschaft?  Bei  vielen  Frauen  gar  keinen; 
^i    vielen  aber,  besonders  wenn  sie  nicht  oder  unzureichend  behandelt 
'TOrden  sind,  wird  die   Schwangerschaft   mehr   oder   weniger   ernst   von 
^^'philis  beeinflusst ,    während   anderseits    die   Schwangerschaft   auf   die 
^««chaffenheit  einzelner    syphilitischer   Krankheitsproducte   einen   eigen- 
^^ümlichen  Einfluss  hat.    So  wird  z.  B.  die  Gegend  um  die  Genitalien 
^*^  Folge  der  Gravidität  vorzugsweise  geeignet  sein,  der  Sitz  von  Schleim- 
»aot-Syphiliden  zu  werden  —  wahrscheinlich  in  Folge  der  Congestion  der 
^olva  und  ihrer  Nachbartheile  durch   abnorme  Blutvertheilung,  die  der 
^^''^rösserte  Uterus  nach  sich  zieht.    Der  Congestiv-Zustand  wirkt  hier 
^  Veranlassendes    und    unterhaltendes  Moment.     Die  Folge   davon   ist, 
^^^   die  Schleimhautpapeln  bei  Schwangeren  sehr  häufig  in  den  erwähn- 
^ö    Cregenden  auftreten  und  eine  Entwickelung    erreichen,    die    manch- 
^^    horrend  ist.     Sie   leisten   auch    während    der  Schwangerschaft   der 
^^^apie  hartnäckigen   Widerstand,    und    wenn    die   Gravidität   vorüber 
'^^      nach  dem  Wochenbette,  sieht  man  sie  sich  auffallend  rasch  zurück- 
™*^^n.    Ebenso  sind  die  ulcerösen   Syphilide    aus    gleichen  Gründen   an 
^^    Genitalorganen  Schwangerer  häufig   bemerkbar,    haben    in    solchen 
^^len   auffällige  Tendenz    des  Fortbestehens,    der   Vergrösserung ,    und 
"^^«n  sich  deshalb  meist  hochgradig  entwickelt.     Es    gelingt   nur   sehr 
^•^^er,  vor  der  Entbindung  die  Vernarbung  derselben  zu  erzielen. 

Es  ist  auch  femer  bekannt,    dass    die  Schwangerschaft   einen   ge- 
^^^en  eigenthümlichen  Einfluss  auf  den  Organismus  hat,  und  dieser  ist 
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der  Rückbildung  der  Diathese  sehr  nngünstig.  So  kommt  es,  dass  in 
vielen  Fällen  Erscheinungen  sich  bei  einem  Individuum  entwickeln, 
welche,  wenn  das  Individuum  nicht  schwanger  geworden  wäre,  sich  viel- 
leicht nicht  entwickelt  hätten;  —  mit  einem  Worte,  die  Schwan- 
gerschaft ist  eine  ungünstige  Complication  für  die  Sy- 
philis. Die  Schwangerschaft  macht  meist  anämisch,  schwächt,  dispo- 
nirt  zu  Neurosen,  stört  die  Ernährung   u.  s.  w. ;   und   das   kann   doclu. 

der   Röckbildung    der    Diathese    nicht   förderlich    sein.     Viele    Frauen 

welche  sonst  die  Schwangerschaft  ziemlich  leicht  ertragen  haben,    wer 
den  sehr  gefährdet,  wenn  sich  zu  ihr  Syphilis  gesellt;  sie  werden  blasi 
chlorotisch,  hydrAraisch,  schwach,  nervös,  kurz  kränkelnd.    Die  Syphil 
findet  natürlich  unter  diesen  Verhältnissen  einen   günstigen  Boden   u 
die  nervösen  und  splanchnischen    Erscheinungen,    welche   im    Frühe« 


zur  Sprache  gekommen  sind,  entwickeln    sich    bei    Kranken    dieser  A 
viel  leichter.     Man  bemerkt  bei  ihnen  viel   häufiger  als  sonst  Asthen 
der  Functionen,  Trägheit  der  Verdauung,    Appetitlosigkeit,    Dyspepsi 
Erbrechen,  Palpitationen,  Fieberanfälle,  manchmal  continuirliche  Fiebi 
mit  Paroxysmen,  (so  dass  es  den  Anschein  hat,   als  hätten  die  Kranke 
einen  Typhus)  Nervenzufälle,    Kopfschmerz,    Neuralgien,    Schlaflosigkei 
Congestionen,  periphere  Algidität,    Muskelkrämpfe,    Convnlsionen ,   v< 
schiedcne  Schmerzen,  mannigfaltig   in  Bezug   auf  Sitz   und   Beschaffei' 
heit,  besonders  nicht   genau    zu    bestimmende  Schmerzen   im  Unterlei  - 
Hysteralgien  mit  Ausstrahlung  gegen  die  Hüften,  das  Becken,    die  L( 
sten  u.  s.  w.     Man  sieht,    dass   sehr   viele  Sjrphilitische   in  Folge   d 
Diathese  eine  äusserst  mühselige  Schwangerschaft  haben,  reich  an  Schm< 
zen,  unangenehmen  Zufällen,  örtlichen  Leiden,   allgemeinen  Erkranku 
gen ,    welche   ein   Mixtum   compositum   von    Syphüis    und  Molimen  gi 
viditatis  sind.  Die  Folge  davon  wird  natürlich  sein,  dass  häufig  das  n( 
male  Schwangerschaftsende  nicht  erreicht  wird.  Es  kommt  entweder  zi 
Frühgeburt  oder  gar   zum    Abortus,    und   man   kann   behauptet 
dass  dieSyphilis  eineder  häufigsten  Ursachen  desAbo 
t  u  s  ist    Aus  dem  Grunde  mögen  hier  noch  einige  diesbezügliche  Eröirr  '^ 
terungen  Platz  finden. 

Die    Syphilis    disponirt    am    meisten    während    de 
Periode  der  Fr  Abformen  zum  Abortus,    und  zwar  findet 
ihn  aus  dem  angeführten   Grunde   in  dem  Zeiträume    zwischen    dem 
bis  1 2.  Monate  nach  stattgefundener  Infection  sehr  häufig.  Von  groi 
Wichtigkeit  ist  der  Umstand,   dass  der  Abortus   in  Folge   von  Syphili 
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^iich  viele  Jahre  nach  stattf^efundener  Infection  noch  auftreten  kann. 
'^  Es  ergibt  sich  daraus  die  Regel,  dass  man  bei  einem  Abortus^ 
der  auf  eine   bestimmte   Ursache   nicht   zurückzuführen 

• 

'St,  genau  zu  untersuchen  hat,  ob  nicht  eine  längst  vor- 
handen gev^resene,  vielleicht  schon  von  der  Patientin 
vergessene  Syphilis  die  Ursache  sei.  —  Es  ist  ferner  zu  be- 
rtScksicbtigen,  dass  gewisse  Formen  der  Diathese,  welche  entweder  durch 
zahlreiche  Manifestationen  oder  durch  Erscheinungen  von  bedeutender 
^nteiisitÄt  ausgezeichnet  sind,  insbesondere  durch  Formen,  bei  denen  es 
zur  Entwicklung  von  splanchnischen  Erscheinungen  kommt,  zum  Eintre- 
ten des  Abortus  namhaft  disponiren.  Sind  die  Manifestationen  der  Dia- 
tbese  leicht,  so  findet  man  den  Abortus  nicht  so  häufig,  aber  eintreten 
-  kann  er  doch.  Daraus  ergibt  sich,  dass  man  auf  die  Leichtig- 
keit der  syphilitischen  Erscheinungen  keine  Prognose 
^n  Bezug  auf  die  mögliche  Erreichung  des  normalen 
Schwangerschaftsendes  stellen  darf,  und  weiters,  dass  man 
^^Ibst  in  scheinbar  leichten  Fäl  len  es  nicht  verabsäu- 
mten darf,  alle  Mittel  aufzubieten,  wenn  man  haben  will,  dass 
die  Frauen  jenes  Ziel  erreichen  sollen.  Es  ist  wegen  der  Wichtigkeit 
^•^r  Sache  nöthig,  auch  hier  noch  einmal  darauf  hinzuweisen ,  dass  die 
*^ehlgeburt  ohne  ein  gleichzeitig  vorhandenes  anderweitiges  Symp- 
tom ?on  Syphilis  auftreten  kann,  gewisserraassen  als  einziger  Au  s- 
^''ock  der  Diathese,  welche  im  Uebrigen ,  wie  man  sagt,  latent 
'^^>  nachdem  deren  zuletzt  wahrgenommene  Erscheinungen  längst  ge- 
'"^^wiinden  sein  können. 

Es  sei  noch    gestattet,    die    wichtige   Frage    zu   erörtern,   ob   die 

"J^Philis,  welche  der  Schwangerschaft  vorhergeht,    eher 

J^^   Abortus  führt,  als  Syphilis,  welche  der  Conception  folgt.    Die  Er- 

^niDg  hat  gelehrt,  dass  eine  Syphilitische,    welche  schwan- 

^^  ^  •■     wird,    dem  Abortus    mehr    ausgesetzt    ist,    als    eine 

.    ^hwangere,  welche  syphilitisch  wird.    Die  meisten  Fehlge- 

^^^*^n  in  Folge  von  Syphilis  entwickeln  sich  eben»  dadurch,    dass   die 

^^these  vor  der  Conception  erworben  worden  ist.  Selten  führte  ae- 

^is  paribus  eine  Ansteckung    im  Verlaufe  der  Schwan- 

.   ^^'schaft   zur    fausse   couche,  und  zwar   um    so    seltener, 

^    ^inerje   späteren  Periode    der    Schwangerschaft   die 

^Bteckung  erfolgte.  Noch  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 

^^,  dass  in  Folge  von  Syphilis  nicht  bloss  E  i  n  Abortus  auftritt,    son- 

16* 
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dem,  und  das  ist  nicht  selten,  eine  ganze  Reihe  von  Fehlgeburten. 
Glücklicherweise  zeigt  sich  die  anti-syphilitische  Therapie  in 
den  hieher  gehörigen  Fällen  sehr  wirksam.  Wenn  man  eine  Syphili- 
tische, welche  ein  oder  mehrmal  in  Folge  der  Diathese  fansse  conche  ge- 
macht hat,  einer  anti-syphilitischen  Behandlang  unterwirft,  so  kann  man 
nicht  selten  die  Wahrnehmung  machen,  dass  sie,  nach  Vollzug  dieser  Be- 
handlung schwanger  geworden,  ein  lebendes  und  gesundes  Kind  zur  Welt 
bringt.  Daraus  folgt  die  für  die  Praxis  wichtige  Lehre,  dass  man  in 
Fällen,  wo  mehrmals  hintereinander  Abortus  stattgefunden  hat,  Verdacht 
auf  Syphilis  hege  und  sofort  eine  specifische  Behandlung  einleiten  müsse, 
in  Folge  deren  es  möglich  ist,  dass  dann  die  Schwangerschaft  ein  nor- 
males Ende  erreichen  könne. 

Es  bleibt  noch  zu  erwägen,  ob  syphilitische  Frauen  mehr 
zu  Puerperal-Processen  disponirt  sind,  als  andere.  Man 
hat  geglaubt,  dass,  weil  die  Syphilis  eine  Dyscrasie,  eine  Bluterkran- 
kung ist,  Metrorrhagien  im  Wochenbette  Syphilitischer  häufig  sein  müs- 
sen. Aber  die  Beobachtung  hat  diese  theoretische  Annahme  njcht  be- 
stätigt. Im  Gegen theil  hat  man  einen  auffallenden  Unterschied  im 
Verlaufe  des  Wochenbettes  bei  Syphilitischen,  sei  es  nach  einem 
Abortus,  oder  einem  partüs  praematurus,  oder  nach  einer  Gebart  am 
normalen  Schwangerschaftsende  nicht  wahrgenommen. 

Eines  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass,  sowie  die  Schwan- 
gerschaft einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Syphilis  im  Allgemeinen 
und  auf  die  Entwickelung  und  Rückbildung  einzelner  Producte  derselben 
insbesondere,  wie  das  Oben  auseinandergesetzt  wurde,  hat,  so  ist  das  Wo- 
chenbett von  einem  günstigen  Einfluss  auf  die  Beseiti- 
gung der  durch  die  Diathese  gesetzten  Zustände.  Es  bilden 
sich  z.  B.  die  mucösen  Syphilide  der  Genitalien,  von  denen  oben  ge- 
sprochen wurde,  in  auffallender  Weise  zurück ;  die  erwähnten  ulcerösen 
SyphUide  kommen  ungemein  rasch  zur  Vernarbung,  sowie  sich  der  gravide 
Uterus  seines  Inhaltes  entledigt  hat.  Mit  einem  Schlage  werden  diese  Zu- 
stände, die  früher  liartnäckig  waren,  gutartiger  Natur  und  leicht  zo 
beseitigen.  Aber  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Syphilitischen  ändert 
sich  rasch  und  beträchtlich  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft.  Die  Kräfte 
nehmen  wieder  zu ;  die  Kranken  färben  sich  lebhafter ;  der  Appetit  er- 
wacht ;  der  Nerven-Erethismus  beruhigt  sich ;  mit  einem  Worte,  anstatt 
des  früheren  Uebelbefindens  tritt  ein  relatives  Wohlsein  ein.  Man  könnte 
es   mit   einer   Reconvalesceuz   nach   einer   mehr   oder   weniger   ernsten 


245 

Krankheit  vergleichen;  karz:  war  die  Syphilis  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  maligne,  so  wird  sie  dnrch  die  Entbindung,  man 
könnte  sagen,  eine  gutartige,  ohne  dass  sie  jedoch  in  Be- 
zug aaf  die  weiteren  Folgen  fflr  die  Zukunft  des  Kran- 
ken sich  ändert. 
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m.  ABTHEIIUM. 


Ueber  Diagnostik,  Prognose  und  Therapie  der 
Syphilis  in\  Allgemeine^  und  ihrer  Frühfor- 

mei\  insbesondere. 


L  CAPITEL 

Diagnostik  der  Syphilis  waiirend  der  Periode  der 

Frttliformeii. 


§  117.  Nachdem  im  Früheren  die  Entwicklang  der  Syphilis  im 
Organisrous  w&hrend  der  Periode  der  Frühformen  im  Detail  besprochen 
wurde,  soll  nunmehr  die  Diagnostik  der  abgehandelten  Krankheitser- 
scheinungen erörtert  werden. 

Um  ein  Symptom  als  ein  wirklich  durch  die  in  Rede  stehende 
Dyscrasie  bedingtes  zu  erkennen,  halte  man  sich  zunächst  vor  Augen, 
dass  es  bei  dieser  Diathese  meistens  oder  wenigstens 
häufiger  als  bei  jeder  anderen  nicht  zur  Entwicklung 
nor  eines  einzigen  Symptoms,  sondern  gewöhnlich  einer 
ganzen  Gruppe  von  Symptomen  kommt,  die  jenen  im  Vorigen 
ausführlich  geschilderten  characteristischen  Verlauf  nehmen 
Diesen  Umstand  wird  man  besonders  in  zweifelhaften  Fällen  berück- 
sichtigen müssen.  Es  sei  hier  femer  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
weil  dies  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Sache  nicht  oft  und  nicht 
nachdrücklich  genug  geschehen  kann,  dass  die  Erscheinungen  der  Lues 
sich  zu  einander,  wie  ein  mit  Regelmässigkeit  Vorher- 
gehendes, zu  einem  mit  Regelmässigkeit  Nachfolgendem 
verhalten,  und  auf  dieses  Verhalten  die  Diagnose  basirt  sein  muss. 
Es  wird  also  eine  pathologische  Veränderung  in  irgend  einem  Gewebe 
mit  Sicherheit,  als  dnrch  Syphilis  bedingt,  bezeichnet  werden  können, 
wenn  entweder  gleichzeitig  andere  evident  syphilitische  Erschei- 
nungen an  dem  bctrelTcndon  Individuum  zu  demonstriren  sind,  oder 
vtenn   andere   voilianden   gewesene  evident  syphilitische  Manifestationen 
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wahrgenommen  wurden,   oder  wenn    derartige  dem   in  Frage  stehenden 
Leiden  folgen.    Man  wird  also  auch  aus  diesem  Grunde  auf  ein  Symp* 
tom   allein   die  Diagnose  Syphilis  nicht  basiren,    weil  das,   wie  schon 
so  oft  gesagt  worden  ist,    die  Quelle    vieler   verhängnisvoller  Irrthflmex 
werden  kann.     Um   diesen   auszuweichen,  müssen   desshalb   immer  jeac 
anderen  Manifestationen  gesucht  werden,  und  liegt  wirklich  eine  syplu- 
litische  Erkrankung   vor,   dann    wird  man    sie  auch  fast  immer   findeiiE. 
Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,    dass   es    nicht    immer  möglicli 
sein  wird,    bei  einer  als  syphilitisch  anzusprechenden  Erkrankung,  die 
ihr  vorausgegangene  gleicher  Ursache  entstammenden  Krankheitserschei- 
nungen nachzuweisen,    oder    gewissermassen    den  Verlauf   der  Diathese, 
den  sie  in  einem  gegebenen  Falle  genommen  hat,  aus  der  Anamnese  za 
reconstruiren.  Beim     Manne  wird  man  es  noch  eher  können,   als  bein 
Weibe;    denn   die   Männer    verschweigen   ihre  Antecedentien   bezüglich 
des  zu  erörternden  Gegenstandes  nicht  ;so  häufig,    als   die  Weiber.   Sie 
können   sich   auch   leichter   als   die  Weiber   beobachten,   während   den 
letzteren    die   Wahrnehmung    manches    wichtigen    Symptomes,    an   den 
Genitalien   z.   B.,  entgeht.   Endlich  sind  die  Männer  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der   Fälle   auch  über   das  Wesen    der   Krankheit, 
über    die    Gefalir,    die    sie    mit    sich    bringt,    besser    unterrichtet   und 
scheuen    vor    nichts    zurück,    um    sich    von  ihr  zu   befreien.    Bei  dcD 
Weibern  aber  gestaltet  sich  die  Sache  häufig  ganz  anders.    Sie  können 
den  Arzt   durch    Mittheilung   ihrer   Antecedentien   sehr  oft  selbst  bein 
besten  Willen    nicht   so  aufklären,    wie   die   Männer;    denn,    wie  M 
dem  Früheren  hervorgeht,   sind   sie  weniger   aufmerksam,    weil  weniger 
vertraut  mit  der  Existenz    des  Leidens.  Während    der   Mann    ans  Ge- 
sprächen,   durch    die    Lecture    populärer    medicinischer    Schriften,  die 
Symptome  und  Folgen  der  Krankheit   kennt,    sind   die  Frauen,   selbst 
wenn    sie    ojnzelue  Symptome    wahrnehmen,    von    denselben    gar   nicht 
beunruhigt,    weil    ihnen    die   Tragweite    derselben    unbekannt    ist    Als 
Beweis   gilt,    dass   die  Syphilophobie   bei  Männern  sich  häufiger  findet^ 
bei  Weibern  fast  nie.  Dann  werden  ganze  Gruppen  von  Erscheinungen, 
die  nervösen  und  splanchnischeu  z.  B.,  von  den  Frauen  gewohnterweise 
ganz  anderen  Ursachen  zugeschrieben.     Schliesslich  gibt  es  eine  Menge 
Patientinnen,    welche  selbst,    wenn  sie  von  ihren  syphilitischen  Antece- 
dentien  Kenntnis   haben,    dieselben    dem  Arzte   doch   nicht  entdecken. 
Man  muss  sagen,    dass  die  Weiber  in  diesem  Punkte  schamhafter  sind, 
als  die  Männer,  da  fast  keine  Frau  gerade  heraus  ihrem  Arzte  gesteht, 
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Manifestationen  der  Lues  an  sich  wahrgenommen  zu   haben,    und   dass 
die  Weiber   bestenfalls   den  Arzt   das  Vorhandengewesensein   derartiger 
Symptome  aas  ihren  Angaben  errathen   lassen.     Das   eben  Gesagte   ist 
^Sx*  jeden  untersuchenden  so  wichtig,  dass  beispielsweise  folgendes  land- 
länfges  Moment  der  Anamnese  betrachtet  werden  soll.  Fr&gt  man  eine 
^ran  beztkglich  eines  etwa  vorhanden  gewesenen  „Schankers"  aus,   be- 
kommt man  gewöhnlich  gar  keine  oder  keine  genügende  Auskunft ;  denn 
entweder  ist  er  ganz  unbemerkt  entstanden  und  vergangen,    oder  er  ist 
wohl    bemerkt,   aber   nicht  richtig  gedeutet  worden.     Die  Kranken  ge- 
stehen   z.    B.    in   diesem    Punkte   höchstens   zu,    ein  „Ass"   (Finne)  an 
sich    beobachtet  zu  haben.  Ebenso  wird  man  bezüglich  der  Gesammtheit 
'^^    Entwicklung   der    späteren  Erscheinungen   der  Lues,    die    sich    an 
einer'  Frau  bis  zum  Tage  der  Untersuchung  vollzogen  haben  kann,  nur 
seil!»  unvollständige,  verstümmelte,  verschwommene,  dunkle,  unzusammen- 
hö.rig^jj(jß  Angaben  erhalten. 

§  118.  Was  die  Feststellung  des  jedesmaligen  Status  quo  anlangt, 
r^t^li    Fournier,    dass   man,    um  sich  die  Untersuchung  bedeutend  zu 
^^leichtern,   die  Erscheinungen,   welche  man  erforscht,  in  zwei  grosse 
^^Uppen    sondert,    in   solche ,    welche    der   Syphilis    eigen- 
^^txmlich  sind,  wie  z.B.  der  „Schanker",  die  Syphilide  der  Schleim- 
*^^ut  oder  die  Gummata  u.  s.  w.,  und    in    solche,    welche    auch 
^^i    anderen   Krankheiten    beobachtet    werden,    z.  B.   die 
Neuralgien,   die   rheumatoiden  Kopfschmerzen,  Iritis,  Lfthmungen,  Herz- 
klopfen, Zittern,   die  Störungen  in  der  Menstruation,  Abortus  u.  s.  w. 
*^*^    ersteren   werden   natürlich   leicht   in  Bezug  auf  ihr  Wesen  zu  er- 
^^O-nen  sein,  bieten  aber  auch  manchmal  Schwierigkeiten.    Die  letzteren 
"'^ten  natürlich  in  dieser  Beziehung  noch  mehr  Schwierigkeiten  und  das 
'^^       eben  der  wichtigste  Theil  der  Diagnose,  um  zu  erkennen,  ob  irgend 
^'^      bestimmtes  Leiden   specifischen  Ursprungs    sei  oder   nicht,    weil  ja 
^>^on  die  Einleitung  einer  zweckmässigen  Therapie  abhängig  ist.    Man 


■"^  3ss  nun   in  Bezug   auf  diese  zweite  Categorie   von  syphilitischen  Er- 


*"^  einungen  besonders  vorsichtig  sein,  weil  man  sonst  sehr  leicht  Fehler 


^ifacher  Art  begehen  kann.   Entweder  kennt  man  die  Antecendentien 
^^^^  Kranken  und  nimmt  auf  dieselben   keine  Rücksicht   —    oder   man 
^^unt  sie  nicht  und  kümmert  sich  auch  um  sie  nicht  weiter  und  nimmt 


^     Folge  dessen  irrthümlich    als  Grund  der  zu   diagnosticirenden  Uebtl 

*^en  von  dem  wahren  ganz  verschiedenen  an.    So  werden  z.  B.  syphi- 

^^ische    Neuralgien    tagtäglich    für    Neuralgien   gewöhnlicher  Natur   gc- 
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halten,    syphilitische    Kopfschmerzen    für    eine    Moräne,    rheomatoide 
Schmerzen  syphilitischen  Ursprungs  für  pervöse  Schmerzen,  syphüiUscIie 
Fieher,   Kältegefühl,   Zittern,   Icterus   ffir  ähnliche  Erkrankungen  aus 
anderen    Gründen,    syphilitische    Choroiditis   oder   andere    tiefliegende 
Ophtalmien  dyscrasischen  Ursprunges  für  anderweitig  bedingte  n.  s.  w« 
genommen.  Wenn  also  die  Syphilis  ein  solches  Symptom,   welches  aaeb 
bei  anderen  Dyscrasien  sich   vorfindet,    producirt,    dann   kann   es  oaeb 
dem  Vorigen  geschehen,  dass  der  Grund  desselben  unbeachtet  und  die  Sy- 
philis unentdeckt  bleibt,  und  das  ist  nicht  selten  der  Fall,  denn  man&b' 
mal  erzeugt  die  Lues  zu  einer  gegebenen  Zeit  nur  ein   solches  SyimS>- 
tom,  das  auch  bei  anderen  Erkrankungen  sich  findet,  ohne  gleichzeiti^^^ 
Vorhandensein  eines  auderen,    nur    ihr    eigenthümlichen.    Wenn  zi^b-1- 
liger  weise  mehrere  Symptome  dieser  zweiten  Kategorie  gleichzeitig  vo^* 
banden   sind,   dann   kann   das   eine  durch   das  andere  bezüglich  seim.^ 
Wesens  richtig  gedeutet  werden.  Nicht  selten  aber  ist  eine  solche  GoKici- 
biuation  in  den  zu  diagnosticirenden  Fällen  nicht  vorhanden,  und  ein  der- 
artiger Casus  gehört  dann  immer  zu  den  am  schwierigsten  zu  deutendsn, 
zu  den  die  Vorsicht  und  Umsicht  des  Arztes  am  meisten  erheischend^A. 
Man  muss  sich  demgemäss   immer   vor  Augen   halten,    ^s 
sei    möglich,    dass    die    Syphilis    zu    irgend    einer   Zeit 
ihrer  Entwicklung   sich   nur  durch   solche  Symptome   zo 
erkennen  geben  kann,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen  Dys- 
crasien wahrnehmen,    und   dass   auch   manchmal   nur  e  in 
einziges  derartiges  vorhanden  sein  kann. 

§  119.  Mitunter  kann  es  Einem  passiren,   dass   man  ein  Indi^ 
dttum  vor  sich  hat,  welches  mit  einer  unzweifelhaft  syphilitischen  Krank- 
heitserscheinung behaftet  ist,   aber  mit  einer  solchen,   welche   erst    üb 
Verlaufe  der  Entwicklung  der  Diathese  auftritt,  und  alle  Mühe   sowohl 
durch  Untersuchung,  als  auch   durch   die^Erhebung   der  Anamnese   die 
Vorläufer  dieser  Manifestation  der  Dyscrasie  zu  eruiren,  bleibt  verg^' 
bens,  und  doch  drängt  es  sich  dem  Untersuchenden  auf:  das  Symptoim 
welches  man  vor  sich  hat,  müsse  ein  syphilitisches  sein ;  wird  man  sieb 
in  einem  solchen  Falle  von ,  seinem  Urtheile  durch  die  negativen  Ergebe 
nisse  der  Erhebung   des   Status  ante   abbringen   lassen   und  sagen,  ^* 
könne  nicht  der  Lues  angehören,  weil   der  Kranke   behauptet,  andec^ 
luetische  Krankheitserscheinungen,  die  dem  fraglichen  vorausgehen  Dfls^^ 
ten,  an  sich  nicht  wahrgenommen  zu  haben,  und  weil  auch  keine  Spc^' 
von  deuselben  sich  finden  lässt?  Antwort:  Nein!  In  solchen  Fällen, 
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die  Natnr  eines  Symptoms  unzweifelhaft  ist,  ist  das  ürtheil  des  Arztes 

erLaben  Ober  die  Angaben  des  Kranken.  Denn  wissentlich  oder  anwis- 

sestlieh  kann  der  Patient  behaupten,    niemals   eine  jener   aufklärenden 

Manifestationen  der  Dyscrasie  an  seinem  Körper   beobachtet   zu  haben 

-  W'issentlich  oder  unwissentlich!  Das  letztere  ist  beinahe  eben    so   hftn- 

ö^»   wie  das  erstere,  und  das  ist  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  worauf 

^^    den  früheren  Abschnitten    wiederholt   hingewiesen   worden    ist,    dass 

^GT    „Schanker"  sehr  leicht  für  ein  anderes'Leiden  gehalten  oder  auch 

S^T'    nicht  wahrgenommen  werden   kann,   dass   die   Syphilide   der   Haut 

^-     B.  kein  Jucken,  keinen  Schmerz  verursachen,   oft   an   Körpertheilen 

^^ftreten,  die  der  häufigen  Besichtigung  und  dadurch  der  Aufmerksam - 

der  Wahrnehmung    entgehen.  Das  gilt  besonders  von  der  Roseola. 

erseits  können  sjrphilitische   Erkrankungen   der   Haut   für  Dermata- 

'^^^^^n  anderer  Art,  z.  B.  für  Eczeme  u.  s    w.  gehalten  werden.  Ebenso 

^'^»en  die  Schleimhaut-Syphilide,  besonders  wenn  sie  nicht  sehr  inten- 

^^^^      sind,  für  Aufschürfungen,    Aften  u.  dgl.  gelten ;  wenn  sie  an  Ueber- 

^^'■^  ^stellen  der  Haut  in   die    Schleimhaut   oder    in    der   Nachbarschaft 

^^'^elben  vorkommen,  sieht  man    sie   häufig ,    wie   schon   erwähnt ,    für 

^se*  an;  wenn  sie  nicht  schmerzhaft  sind,  so  entgehen    sie   oft   vol- 

cls  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.     Die  Angina   syphilitica    kann 

^.  mit  einer  ganz  gewöhnlichen  Angina,  welche  die  Folge  einer  Er- 

^Itung  ist,  verwechselt  werden.  Die  Drüsenerkrankungen,  für  den  Arzt 

^^      wichtige  Manifestationen  der  Diathese^  werden  oft  der  Wahrnehmung 


^  Patienten  entgehen,  weil  sie  nicht  schmerzhaft   sind;    die    zerstreut 
^^lienden,  spärlich  auftretenden,    nicht  juckenden  Eruptionen    der    be- 
^-^rten  Kopfhaut  entziehen  sich    der  Beobachtung,   sogar  das  Ausfallen 
^1*  Haare  wird,  weil  es  häufig  nur  auf  eine  kurze  Zeit  beschränkt  und 
^^cht   besonders  intensiv   ist ,   leicht   von   dem    Kranken  ganz   anderen 
^tidläufigen   Ursachen    zugeschrieben.    —    Vielfach   ist    schon    erwähnt 
forden,  dass  Störungen   im  Nervensystem,   obschon   sie   durch  Syphilis 
^dingt  sind,  häufig  von  Aerzten  und   wie   viel   mehr    von  Laien    nicht 
^it  der  Diathese  in  Zusammenhang  gebracht  werden.     Wie  sollte  auch 
Einern  Nichtarzte  es  einfalleUf- dass  eine  Lähmung    des  Auges    oder  des 
Gesichtes,  hysterischen  ähnliche  oder  epilcptiforme  Anfälle,  Herzklopfen 
Ond  Neuralgien  mit  Lues  in  einem  Nexus   sind,    u.    s.    f.    —    Es   kann 
also  ein  Kranker  alle  oder  die  hervorragendsten^  Erscheinungen    der  in 
Rede  stehenden  Dyscrasie  an  sich  erlebt  und  zum  Theil    auch    wahrge- 
nommen haben,  ohne  eine    Ahnung  zu  haben,  dass  er  syphilitisch  wäre, 
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und  so  kann  es  geschehen,  dass  man  häufig  von  den  Kranken  die  Be- 
hauptung hört,  sie  seien  nie  syphilitisch  gewesen,  und  doch  schildern 
sie  dem  Arzte  ganz  deutlich  die  an  ihrem  Körper  vorhanden  gewese- 
nen Manifestationen  der  Diathese.  —  Auch  das  ist  möglich,  dass  die 
Patienten  behaupten,  keine  Syphilis  gehabt  zu  haben,  weil  ihnen  der 
seinerzeit  behandelnde  Arzt  gesagt  hat,  sie  wären  nicht  mit  der  Dia-' 
these  behaftet  und  den  damals  wahrnehmbaren  Erscheinungen  eine 
andere  Ursache  unterlegte,  theils  um  die  Kranken  nicht  zu  beunruhigen, 
oder  aus  diesem  oder  jenem  Grunde.  Aus  allem  dem  geht  hervor:  bei 
der  Diagnose  auf  Syphilis  halte  man  sich  lediglich  an 
die  Symptome,  welche  man  vor  sich  hat  und  lege  kein 
Gewicht  darauf,  wenn  derKranke  läugnet,  jemalsSyphi- 
lis  gehabt  zu  haben. 


-V 


IL  CAPITEL 

Ueber  Prognose  der  Syphilis  im  AllgeineiDeii  und 

ihrer  Frühformen  insbesondere. 


§  120.  An  die  Erörterung  der  Art  und  Weise,  wie  man  die  Dia- 
gnose auf  die  Frühformen  der  im  Vorliegenden  abgehandelten  Dyscrasie 
zu  stellen  hat,  welchen  Schwierigkeiten  dieses  Unternehmen  ausgesetzt 
ist,  welche  Fehler  dabei  zu  vermeiden  sind,  reiht  sich  die  Besprechung 
der  Prognose  dieser  Zustände. 

Man  muss  auch  in  dieser  Beziehung  bedenken ,  dass  in  keinem 
Falle  alle  Erscheinungen  der  Diathese  an  einem  Individuum  wahrge- 
nommen werden.  Manchmal  sind  die  Symptome  ziemlich  zahlreich 
und  es  fehlen  nur  wenige  zur  Vervollständigung  des  Bildes,  aber  sie 
fehlen  doch.  Dies  vorausgesetzt,  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass 
schon  darauf  hingewiesen  wurde:  die  Prognose  müsse  in  den*  einschlä- 
gigen Fällen  eine  zweifache  sein;  sie  beziehe  sich  nämlich  auf  jene 
Gefahren,  welche  direct  der  Diathese  entstammen  und  auf  jene  an- 
deren, welche  mit  ihr  indirect  zusammenhängen,  die  wchl  gelegen- 
heitlich auftauchen  können,  oder  auch  nicht.  Die  directen  Gefahren  sind 
diejenigen,  welche  das  Ergebnis  der  specifischen  Symptome  der  Syphi- 
lis sind;  die  indirecten  Gefahren  sind  oft  viel  grösser  als  jene  und 
rühren  von  dem  Einflüsse  her,  welchen  die  Diathese  auf  Krankheiten 
oder  auf  krankhafte  Anlagen  eines  inficirten  Individuums  ausübt.  Es 
ist  von  letzteren  schon  vielfach  die  Rede  gewesen,  nur  sei  hier  noch 
wiederholt,  dass  sie  die  Prognose  der  Dyscrasie  compliciren  und  meist 
trauriger  gestalten,  als  sie  an  und  für  sich  wäre.  Sie  sind  häufig  wich- 
tiger und  ernster  als  die  Syphilis  selbst  und   erheischen    immerhin   die 
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Aufmerksamkeit  des  Arztes  bei  der  Wahl  der  einzuschlagenden  Therift* 
pie.  Klinische  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass,  wie  schon  aii8ei]UL.vi- 
dergesetzt  wurde,  die  Syphilis  eine  Veranlassung  zur  Entwicklung  od^r 
Verschlimmerung  fOr  solche  Krankheiten  anderer,  von  ihr  verschiedea 
Art  ist,  die  im  Verlaufe  der  Diathese  auftreten.  Die  im  Vorliegend 
abgehandelte  Dyscrasie  vermindert  die  Resistenz  des  Organismus,  stei- 
gert dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Krankheiten,  erhöht  die  Pr&dls- 
position  und  ebnet  anderen,  vielleicht  im  Geheimen  vorhanden  gewese- 
nen Diathesen  den  Weg.  So  kommt  es,  dass  sie  zur  Scrophulose,  Tuber- 
culose  führt,  an  welchen  Krankheiten  Individuen  zu  Grunde  gehen  ken- 
nen, die  ohne  Dazwischenkunft  der  Syphilis  vielleicht  von  den  ange- 
führten Leiden  gar  nicht  befallen  worden  wären.  Man  muss  gestehen,  ' 
dass  sonst  zu  wenig  Gewicht  auf  diesen  Umstand  gelegt  wird. 

§  121.  Was  nun  die  Prognose  der  Syphilis  selbst  anlangt,  so   ist 
sie  zweifach:  1.  die  Prognose,  welche  sich   auf  die   eben   vorhandenen 
Symptome  bezieht  und  2.  die  Prognose,  welche  —  (mit  Rücksicht  auf 
den  in  einem  gegebenen  Falle  vorliegenden  Status  praesens)  der  Diatbese 
als  solche,  somit  auch  der  Zukunft  des  Kranken  gestellt   werden  kano. 
Die  letztere  schliesst   natürlich   die   Periode    der   Spätformen   mit  ein. 
Sie  erstreckt  sich  auf  Ereignisse,  welche  den  Kranken  viele  Jahre  nach 
dem  Auftreten'  der  Infection  betreffen  können  und   zu    der  Diathese  in 
Beziehung  stehen.    Die  erste  Art  von  Prognose  wird  leicht  zu  machen 
sein,  wenn  man  die  Symptome,  welche  vorhanden  sind,    das  Allgemein- 
befinden des  Kranken,  den  Einfluss,  welchen   eine   eingeschlagene  The- 
rapie ausübt,  u.  s.  w.  berücksichtigt.    Die  andere  Prognose  bleibt  aber 
immer  schwankend,  und  gerade  sie  erregt  unter  Umständen  noch  mehr 
Interesse.  Zu  diesem  Behufe  muss  man  in  Erwägung  ziehen,  in  welcher 
Periode  der  Syphilis  dieselbe  als  heilbar  erkannt  werden   kann.    Wäh- 
rend der  Zeit  der  Entwicklung   der  Initial-Symptome  ist  für  den  Kran' 
ken  nichts  zu  fürchten ;  während  der  Periode  der  Fr  abformen  ist  aaeb 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kranke  in  keiner  Gefahr,  aber  währen^ 
der  Periode  der  Spätformen  ist  er  es. 

Denn  während  der  Periode  der  Initial-Symptome  hat  der  Patieo^ 
ein  örtliches,  geringfügiges,  unbedeutendes  Leiden  urid  eine  dem  ent'' 
sprechende  gutartige  Adenopathie.  Wenn  ja  einmal  Phagedaen  anftrittt 
welche,  nebenbei  bemerkt,  bei  Weibern  seltener  beobachtet  wird,  dami 
ist  die  Sache  allerdings  sehr  ernst,  aber  in  der  Regel  ist,  wie  gesagt, 
das  lieben  nicht  bedroht.     Während  der   Periode    der   Frühfonnen  ist 
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die  Syphilis  auch  nicht  das  Lehen  gefährdend.  Die   mannigfachen,  sicht- 
baren, das  Leiden  Anderen  offenbarenden,  mitunter  sehr   schmerzhaften 
Symptome  schwinden  meist  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung   und 
lassen  im  Allgemeinen  keine  Gefahr  voraussehen.  Nur  drei  Erscheinun- 
gei]  können  um    diese   Zeit   besorgniserregend   werden:    L   die   Augen- 
A^ectionen,  besonders  die  in  der  Tiefe  ihren  Sitz  habenden ;  diese  kön- 
^^n  zur  Blindheit  führen;  2    der  Abortus  bringt  wohl  dem  Individuum 
'^icht  80  viele  Gefahren,  aber  er  ist  im  kleinen  Kreise  der  Familie  ein 
'A.nlass  zur  Trauer  und  dem  grossen  Kreise  der  Gesellschaft  eine  Cala- 
"^itat ;  3.  die  Ernährungsstörungen ,  das  sind  die  gefährlichsten  Erschei- 
nan^en  der   Syphilis   in   der   Periode   der   Frühformen,   und   zwar  aus 
^^öi  Gründen:  erstens  können  sie   zu   einer   andauernden    Schwächung 
des    Organismus  führen  und  dann  vermindern*  sie  die  Resistenz  des  Or- 
ganismus gegen  die  Symptome   der   Syphilis,    gegen   anderweitige,   den 
^at.i€nten  während  des  Verlaufes  der  Diathese   befallende   Krankheiten 
^nd   gegen  die  Entwicklung  krankhafter  Keime.   Aber  diese  verschiede- 
nen.  Zufälle  sind  während  jener  Periode   nicht  häufig  und   können    mit 
*^*^olg  durch  die  Therapie  bekämpft  werden.  Endlich  wird  es  nur  ausnahms- 
^^i^e  vorkommen,  dass  sie  die  Existenz  des  Individuums  für  immer  in 
"^r^e  stellen. 

§  122.  Es  bleibt  also  nur  die  Periode  der  Spätformen  als  diejenige, 

^^Iche  wahrhafte  Gefahren  für  den  Kranken  birgt;  denn  während  ihres 

'^^rlaufes     entwickeln    sich    ulceröse    und    destructive    Erkrankungen, 

^^Iche  die  Gewebe  in  der  Tiefe  ergreifen  und   zu   unersetzbaren   Ver- 

*^sten,  zu    unheilbaren    Verwüstungen,    zu   immerwährend    andauernden 

^^hwächungen  führen.  Während  dieser  verhängnisvollen  Periode  werden 

^ie  Eingeweide  des  Kranken    ergriffen   und   die   wichtigsten  Functionen 

^^s  Körpers  beeinträchtigt,  so    dass   das  Leben  bedroht   ist;    Knochen, 

Muskeln,  Hoden,  Larynx,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Herz,  Hirn,  Rücken- 

n\ark  u.  s.  w.  können  da  erkrankt    sein   und    nichts   ist  in    dieser   Pe- 

Hode  gleichgiltig,    das   Unscheinbarste   kann    dem   Patienten   gefährlich 

Verden,  wenn  es  nicht  behandelt  wird,  und  bisweilen    wird   auch   dann 

noch  mancher  Zustand  der  Kunst  spotten.  Man  sieht  demnach,  dass  die 

Prognose  der   Syphilis   eigentlich   auf   eine   Prognc^se   der   Periode   der 

Spfttformen  zurückzuführen  ist. 

Zur  Prognose   der   Frühformen    an  sich   wird   sich  also,   wie  ge- 
zeigt,  eine   Prognose  der  Zukunft  des  Kranken,    die   viel  wichtiger  ist 

Komm,  Syphilis.  17 
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und  weiche  der  Arzt  bei  der  Eutwcrfoug  eines  therapeutischen  Plan 
berücksichtigen  muss,  gesellen. 

Einen  Leidenden  von  seinen  syphilitischen  Initial-Symptomen  l 
freien,  ist  nicht  von  Bedeutung ;  die  Fröhformen  beseitigen,  ist  der  kleint 
Theil  dessen,  was  mau  ihm  zu  leisten  hat;  das  Auftreten  der  Spi 
formen  hintanhalten  oder,  falls  dies  unmöglich  war,  die  vorhanden 
beseitigen,  das  ist  der  Zweck,  den  man  anstreben  soll.  Im  praktisch 
Leben  ist  also  die  Frage  bezüglich  der  Prognose  so  zu  stylidre 
„Wird  der  Kranke,  welcher  gerade  Gegenstand  der  Behandlung  ist,  t 
Spfitformen  befallen  werden,  oder  nicht  ?*"  Leider  fehlen  uns  alle  A 
haltspunkte  für  die  Beantwortung  dieser  Frage.  Man  kann  nur  gflnsti 
oder  ungünstige  Yermuthungen  aufstellen,  mehr  oder  weniger  fc 
begründete  Hoffnungeif  hegen;  aber  mit  Gewissheit  eine  An 
wort  auf  oben  gestellte  Frage  zu  geben,  ist  in  keinem  Fal 
möglich. 

§  123.  Man  hat  wohl  früher  von  gutartiger  und  bösartiger,  sts 
ker  und  schwacher  Syphilis  gesprochen.  Es  ist  wahr  und  geht  auch  zv 
Theil  aus  dem  bereits  Erörterten  hervor,  dass  die  Dyscrasie  verschi 
dene  Grade  hat,  verschieden  bezüglich  ihrer  Symptome,  Entwickln: 
und  Wichtigkeit  derselben.  Es  fragt  sich:  ist  es  möglich,  die  Lu 
eines  Kranken  so  weit  zu  ergründen,  dass  man  sie  in  eine  der  c 
wähnten  Kategorien  einreihen  könnte?  Man  hat  gesagt,  das'  sei  se 
leicht  möglich.  Das  richte  sich  nach  der  Quelle  der  Ansteckung,  na* 
dem  Charakter  der  primären  Erkrankung,  nach  der  Dauer  der  Zeit  d 
Incubation,  nach  der  Beschaffenheit  der  ersten  Erscheinungen  der  AI 
gemeinerkrankung,  nach  der  Anzahl,  Beschaffenheit,  Intensität  der  wc 
teren  Manifestationen  der  Diathese,  nach  dem  Entwicklungsgrade  gewiss 
anderer  Symptome,  z.  B.  der  Adenopathie,  Alopecie,  Onychie  u.  s.  ^ 
So  hat  man  geglaubt,  dass  die  Syphilis  eine  leichte  sei  und  dass  s 
sich  rasch  erschöpfe,  wenn  die  Quelle  der  Ansteckung  eine  Frühfor 
oder  wenn  der  nach  der  Infcction  sich  zeigende  „Schanker*  ein  en 
siver,  seine  Induration  eine  geringfügige  war;  wenn  die  zuerst  auftn 
tenden  Ausschläge  gutartig,  die  später  auftretenden  wenig  zahlreich  m 
ren,  nicht  viele  Efflorescenzen  brachten  und  in  langen  Intervalle 
sich  zeigten.  Anderseits  hielt  man  die  Syphilis  eines  Kranken  für  schw« 
und  lange  andauernd,  wenn  die  Quelle  der  Ansteckung  ein  „Schanker 
war,  wenn  die  Incubation  dieses  pathologischen  Productes  eine  kurz< 
wenn  der  erworbene  „Schanker"   ulcerös  und  stark  indurirt,  wenn  da 
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erste  syph.  Exanthem,  welches  den  Kranken  hefiel,  ein  anderes  war, 
als  ein  einfaches  Erythem,  wenn  sich  viele  Ausschläge  in  kurzen  Zeit- 
räamen  folgten,  n.  s.  w. 

Was  ist  nun  von  dem  Gesagten  zu  halten  ?  Gleich  für  den  ersten 
I^nkt  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  man  den  Ausspruch  als  ein  Axiom 
^Anstellen  wollte,   die  einem   ,,Schanker''    entstammende   Syphilis  eines 
tranken  sei  eine  schwere,  die  einer  Frflhform   entstammende  sei   eine 
^dichte,  dann  mfissten  genau   geführte   statistische  Tabellen   von  F&llen 
▼<>rliegen,   in  denen  man  Notirungen  über  vorgenommene  Confrontation 
iiii<l  über  genaue  Beobachtung  des   stattgefundenen   Verlaufes   gemacht 
^t^  Dieses  Substrat   fehlt   aber  vollständig.     Also  möglich  ist  es, 
^^88  die  oben  aufgestellten   Behauptungen  richtig   seien,   aber   erwie- 
^G  n  sind  sie  nicht.     Man  wird  darum  keine  Prognose  auf 
^  t  «  Kenntnis  der   Quelle   der   Ansteckung  hin  in   einem 
^^gebenen  Falle  machen  können.    Ebenso   verhält  es  sich  mit 
^^«  zweiten  Punkte,  dass   die   Syphilis  eines   Kranken,   welche   einem 
»^«hanker^  folgt,  der  bald  nach   einem   inficirenden  Coitus 
^^c^^tritl,    eine   schwere   sei,    und  diejenige,   welche  im  Gegentheile 
^^Yiem    „Schanker''    folgt,  der  nicht   bald    nach   einem   infici- 
^  ^nden   Coitus  auftritt,    eine  leichte  sei.    Dieses  Dictum   ist 
^nr  eine  Hypothese,    die    noch  obendrein    keine  feste  Stütze   Hat 
^^d  deshalb  auch  für  die  Prognose  nicht  verwendet  werden  kann.    Der 
Versuch  femer,  auf  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  ersten  einen 
Syphilitischen    befallenden   Exantheme    eine  Prognose    zu  basiren,    wird 
'Von  Niemandem  gemacht  werden,  welcher  weiss,  dass  die  Lues  in  einem 
''alle  oft   unter   sehr  heftigen  Erscheinungen   beginnen  kann   und   dass 
^^^  Manifestationen   allmälig   an  Intensität   nachlassen    und  umgekehrt, 
^^   in   einem   anderen   Casus   die   ersten  Exantheme   geringfügig  sein 
^'^  später  schwerere  auftreten  können.  Auch  den  Umstand,  dass  zahl- 
^•iche  intensive   Symptome  in  kurzen  Intervallen   wäh- 
'^d  der  Periode    der  Frühformen  aufeinanderfolgen,  wird   man 
"^  ijifstellung  einer  Prognose  nicht  berücksichtigen,  denn  er  beweist  nur, 
^^^  man   es  mit   einer  im  Augenblicke   schweren   Form   der 
^^crasie  zu  thun  hat,   welche  nachher  von   sehr  leichten  Spätformen 
^^Igt  sein  kann ;  oder  diese  können  auch  ganz  ausbleiben.  Und  ander- 
^ts  können  die  Frühformen   geringfügig   sein,   nicht  zahlreich,   nicht 
^^^h  aufeinanderfolgend,  und  doch  werden  die  Patienten  von  sehr  em- 

^^  Spätformen  ergriffen.     Schliesslich  hat  man  sich  auch  auf  die  Be- 

17* 
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schaffcnheit  des  „Schankers^  bei  der  Prognose  der  Syphilis  gestfltzt,  wi 
das  schon  erw&hnt  worden  ist.  Aber  es  ist  eine  onznverl&ssige  and  mit 
unter  gefährliche  Weissagung  aus  dem  Umstände,  dass  der  „Schanker* 
klein,  wenig  indurirt,  gutartig  und  nichtssagend  ist,  eine  leicht  verlau 
fende  Lues  zu  prophezeien.  Der  „Schanker^  ist  absolut  ohne  Znsam 
menhang  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Intensität  des  sich  als  setBi 
Consequenz  abwickelnden  Processes.  Wie  man  sieht,  haben  also  alli 
diese  Zeichen,  von  denen  man  annahm,  dass  sie,  weil  ein  gewisser  Zu 
sammenhang  zwischen  Intensität  der  Vorgänger  und  Intensität  der  Nach 
folger  bestehen  mfisse,  einen  Schluss  auf  die  Prognose  gestatten,  in  die 
ser  Beziehung  keine  Bedeutung  und  die  in  einem  gegebene: 
Augenblicke  an  einem  Individuum  wahrnehmbaren  Ma 
nifestationen  der  Syphilis  sind  demnach  kein  Spiegei 
der  Zukunft  desselben,  eine  Behauptung,  die  für  die  Prax: 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Wenn  die  Syphilis  eines  Kranken  wil 
rend  der  Periode  der  Frühformen  eine  geringe  Anzahl  leichter  Mi 
nifestationen  producirt,  fasst  man  Vertrauen  und  wird  den  PatientE 
vielleicht  weniger  energisch,  weniger  ausdauernd,  weniger  iieissig  9l 
unter  anderen  Umständen  behandeln,  vielleicht  wird  man  ihn  nach  da 
Beispiele  Vieler  gar  nicht  behandeln.  Dieses  kann  zur  Folge  habei 
dass  die  Diathese  nach  vielen  Jahren  der  Latenz  plötzlich  erwacht  ODi 
zu  sehr  schweren  Spätformen  führt.  Es  darf  also  die  momentane 
Gutartigkeit  derSyphilis  in  einem  gegebenen  Falle  den 
Arzt  nicht  in  Sicherheit  wiegen,  denn  es  können  spätei 
die  sc  hlimmsten  Symptome  auftreten,  und  solche  Fälle  sind 
nicht  selten. 

§  124.  Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  demnach  hervor,  dasi 
wenn  man  Syphilis  in  dcrPeriode  der  Initial-  oderFrAk 
formen  zur  Beobachtung  bekommt,  eine  sichere  Prof 
n 0 s e  sich  nicht  stellen  lässt.  Was  soll  man  nun  in  solchen  Fil 
len  dem  um  seine  Zukunft  besorgten  Patienten  sagen?  Folgendes:  Dk 
Syphilis  ist  eine  ernste  £i  krankung,  welche  durch  eine  sehr  lange  Zei 
eine  methodische  Behandlung  und  fleissige  Ueberwachung  erheischt 
Wenn  der  Kranke  einer  entsprechenden  Hygiene  sich  befleissigt  nnc 
sich  ausreichend  behandelt,  hat  er  Aussicht,  sowohl  jetzt  als  in  Zxt 
kunft  nur  von  relativ  leichten  Manifestationen  heimgesucht  zu  werden. 
Dies  gilt,  wenn  er  sonst  gesund  ist.  Ist  er  dagegen  schwach,  zart,  toi 
lymphatischer  Constitution,  ist  seine  Hygiene  nicht  die  beste,  bebandelt 
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er  sich  schlecht  oder  gar  nicht,  so  wird  die  Diathese  sich  wahrschein- 
lich verschlimmem  nnd  in  späterer  oder  früherer  Zeit  wird  er  das 
Opfer  schwerer  Manifestationen  der  Lues  sein.  Uebrigens  ist  das  nur 
eine  Beilänfigkeits-Prognose,  denn  wie  das  schon  wiederholt 
angefUirt  worden  ist,  kann  eine  mit  leichten  Formen  beginnende  Syphi- 
lis zü  schweren  Formen  fahren,  und  umgekehrt 

Die  Erfahrung  lehrt  also,  dass  verschiedene  Factoren,  als :  Einfiuss  der 
Ther^ie,  das  Allgemeinbefinden,  die  beobachtete  Hygiene  doch  einigermassen 
eine  Prognose  erlauben.  Was  denEinfluss  der  Therapie  anlangt, 
80  wird  sp&ter  noch  mehr  ersichtlich  werden,  dass  eine  behandelte  Syphilis 
von  einer  nicht  behandelten  wesentlich  absticht  Die  Therapie  kann  die 
Kraft  des  Viros  schwächen.  Ja,  man  muss  sagen,  dass  die  Syphilis 
eise  jener  Krankheiten  ist,  welchenoch  am  meisten  der 
Therapie  Zugänglich  ist,  welche  noch  am  meisten  durch  die  Therapie 
modificirt  oder  gar  vollständig  beseitigt  werden  kann,  beseitigte  wenn 
Meh  nicht  im  Pj  incip,  so  doch  in  einzelnen  Erscheinungen,  und  das  gilt 
mr  noch  von  wenigen  Erkrankungen.  Wo  gibt  es  denn  z.  B.  heut- 
xitage  Krankheiten,  welche  so  leicht  der  Behandlung  weichen,  wie  die 
^phüitischen  Neubildungen,  welche  sich  so  rasch  verlieren,  vne  die  Sar- 
oocoele  syphilitica;  wo  gibt  es  Knochenerkrankungen,  Eingeweide-Er- 
knnknngen,  Lähmungen,  welche  so  rasch  schwinden,  wie  wenn  diese 
Leiden  syphilitischen  Ursprungs  sind  u.  s.  w.?i  Wie  oft  wünschen  wir 
UI8  denn  nicht,  ein  Leiden  sei  syphilitischen  Ursprungs,  damit  wir  ihm 
tkenpeutisch  beikommen  können?!  Doch  darf  man  den  Einfluss 
der  Therapie  nicht  allzusehr  überschätzen.  Es  ist  gar  nicht 
nüthig,  in  dieser  Beziehung  darauf  hinzuweisen,  wie  unwirksam  z.  B. 
eine  spät  eingeleitete  Therapie  —  und  leider  wird  sie  oft  spät  einge- 
leitet —  gegen  die  Producte  abgelaufener  Erkrankungen  ist,  dass  Zer- 
ttOnngen  in  den  Geweben,  Vernichtungen  hystologischer  Elemente  durch 
die  zweckmässigste  Behandlung  hinterher  nicht  gutgemacht  werden  kön- 
nen; dass  besonders  zarte  Texturen,  wie  z.  B.  im  Auge  und  Rücken- 
vuürk,  trotz  rechtzeitiger  Inanspruchnahme  der  bewährtesten  Heilmittel 
eft 'nicht  gerettet  werden  können.  Häufig  scheint  die  Therapie  blos  die 
Symptome  zu  beseitigen  und  das  Wesen  der  Krankheit  gar  nicht  zu 
keeinflttsseu*  Endlich  gibt  es  ja  auch  solche  Individuen ,  welche  trotz 
liier  Medicamente  nicht  genesen,  welche  die  Mittel  nicht  vertragen, 
oder  von  ihnen  gar  keine  Einwirkung  erfahren.  Also  dies  Alles  ist 
m^ich  und  muss  mit  in  Rechnung  gebracht   werden,    wenn   man  eine 
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Prognose  aufstellt.  Ferner  moss  man  auch  zu  diesem  Behiife,  wie  ge- 
sagt, die  gegenwärtige  und  die  frühere  Gesundheit  des  Kranken,  yod 
der  Syphilis  abgesehen,  seine  Resistenz  gegen  Noxen,  die  Hygiene, 
welche  er  beobachtet,  seine  Gewohnheiten,  wo  er  lebt,  etc.  berflck- 
sichtigen.  Die  Persönlichkeit  des  Patienten  spielt  in  Bezug  auf  die 
mächtigere  oder  weniger  mächtige  Entwicklung  der  Krankheit  eine 
grosse  Rolle. 

Der  sonstige  Gesundheitszustand  des  Individonm^ 
hat  einen  wesentlichen  Einflnss  auf  die  Diathese.     Junge,  krftftige,   ro 
huste  Constitutionen  mit  gesundem  Magen,  von  gesunden  Eltern,  befrie^ 

digenden   Antecedentien   werden   eine  Prognose   zulassen,    die   man  i: 

folgende  Worte  fassen  kann :  „Mit  Hilfe  der  Hygiene  und  einer  zwei 
massigen  Behandlung  kann  die  Krankheit  bei  diesem  Individuum  eine 
guten  Verlauf  nehmen.''  Wenn  man  aber  das  Leiden  an  einem  gebrecl 
liehen,  zarten,  anämischen,  lymphatischen,  nervösen,  schwadien,  kranke 
Organismus  wahrnimmt,  an  einem  Individuum,  dessen  Gesundheit  mehr  odi 
weniger  erschüttert  ist,  das  durch  Erblichkeit  eine  gewisse  Prädispoi 
tion  für  andere  Leiden  besitzt,  verdächtige  Antecedentien  bat,  da 
man  seiner  Sache  weniger,  eigentlich  gar  nicht  sicher  und  man  thiit  gattp. 
einen  Verlauf  schlimmster  Art  zu  erwarten.  Entweder,  dase  sich  dann 
schwere,  örtliche  Manifestationen  entwickeln  oder  sehr  ernste  Allgemeix}- 
erscheinungen,  die  zahlreich  sind  und  sich  lange  hinziehen.  Aus  dem 
Gesagten  folgt  denn  auch,  dass  bei  Weibern  die  Prognose  immer 
schlechter  ist,  als  bei  Männern,  dass  man  bei  Weibern  das  Auf- 
treten  nervöser  und  splanchnischer,  ziemlieh  hartnäckiger  und  sehr  ernster 
Manifestationen  viel  eher  vorhersagen  kann,  als  bei  Männern.  Chloranä* 
mie,  allgemeine  Schwäche,  Cachexie  sind  Erscheinungen,  welche  beson- 
ders bei  von  Syphilis  befallenen  Weibern  wahrgenommen  werden.  Das 
wäre,  nebenbei  bemerkt,  der  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die 
Prognose. 

Auch  das  Alter  hat  einen  gewissen  Einfluss  auf  di^ 
selbe.  An  den  beiden  Lebensenden  wird  leicht  die  Syphi- 
lis ausarten,  besonders  z.  B.  bei  jungen  Frauen  oder  vielmehr  bei 
Kindern,  welche  in  Folge  von  geschlechtlicher  Ausartung  frühreif  gewor- 
den sind  und  auch  im  späten  Alter.  Ricord  hat  schon  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  beste  Prognose  für  die  Syphi- 
lis an  Individuen,  welche  sich  in  den  ersten  Jahren  des 
mittleren  Alters  befinden,  zu  stellen  sei.  —  Auch  der  Ein- 
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flu  SS  der  Hygiene  auf  die  Prognose  ist  zu  berücksichtigen,  z.  B. 
das  Regimen,  die  Getränke,  die  Bewegung,  die  Besch&ftigutig,  der  Schlaf, 
die  Kleidung  u.  s.  w.  Eiüen  bösartigen  Verlauf  nimmt  t.  B.  die  Syphilis 
bei  Individuen,  welche  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  keiner  guten  Hygiene 
sich  befleissigen  und  Schwelgereien  mit  anstrengenden  Arbeiten  welcher 
Art  immer  rasch  abwechseln  lassen ;  einen  eben  solchen  Decursus  hat  sie 
bei  Solchen,  welche  die  Nacht  zum  Tage  machen,  welche  ungenügend 
schlafen,  keine  Bewegung  machen,  schlecht  oder  zu  wenig  essen ,  sich 
häufig  berauschen,  ihre  Tage  in  einer  schlechten  Athmosphäre,  in  Räu- 
men ohne  Luft  und  Licht  verbringen,  oder  bei  solchen,  welche  dem  Elend, 
den  Entbehrungen,  Kummer  und  Sorgen  ausgesetzt  sind.  Kurz ,  ganz 
anders  und  in  der  Regel .  günstiger  wird  die  Syphilis  des  Reichen  ver- 
laufen, als  die  Syphilis  des  Armen. 

Wenn  man  demnach  alles  das  berücksichtigt,  was  im  Vorherge- 
henden gesagt  wurde,  so  kann  man  sich  denn  doch  eine  Beiläufigkeits- 
Prognose  in  einem  gegebenen  Falle  erlauben,  aber  trotzdem  wird  manch- 
mal die  Syphilis  dort  einen  schweren  Verlauf  nehmen,  wo  man  einen 
leichten  vermuthet  hätte;  und  der  Grund  davon  ist  uns  völlig  unbe- 
hannt.  Nur  hypothetisch  nimmt  man  an,  dass  er  in  der  Intensität 
des  übertragenen  Giftes  liegen  kann.  Ob  eine  solche  Hypothese 
gerechtfertigt  ist,  kann  Niemand  zu  behaupten  wagen.  Denn  auch  das 
seht  man,  dass  zwei  Individuen  aus  einer  Quelle  sich  inficiren,  unter 
vollkommen  gleichen  Umständen  sich  fortwährend  befinden,  und  dass 
bei  dem  einen  die  Anzahl  der  Manifestationen  klein ,  die  Formen  gut- 
trtig  sind  und  die  Syphilis  bald  zu  Ende  zu  sein  scheint,  während  bei 
dem  anderen  eine  Erscheinung  die  andere  jagt  und  schwerer  ist  als 
die  andere  und  kein  Ende  des  Leidens  abzusehen  ist.  Worauf  eine  solche 
Verschiedenheit  beruht,  ist  vollkommen  unbekannt.  Man  sieht  also,  dass 
^e  Prognose  der  Syphilis  auf  Berücksichtigung  so  vielfacher  Umstände 
iMteirt  und  ein  auf  dieselbe  gegründetes  Urtheil  so  schwankend  ist, 
dass  man  sagen  muss,  eine  Prognose  über  die  Syphilis  eines  Kranken 
^  stellen,  gehört  zu  den  schwersten  Aufgaben,  die  der  Arzt  zu  lösen  hat. 

Wenn  also  ein  Kranker  mit  einem  „Schanker"  zu  uns 
kommt,  so  ist  es  absolut  unmöglich,  eine  Prognose  zu 
stellen,  und  das  wird  nicht  ohne  Grund  hier  wiederholt,  weil  sehr 
oft  die  Patienten  mit  einer  diesbezüglichen  Frage  an  den  Arzt  heran- 
traten. Nicht  einmal,  wenn  man  schon  Allgemeinerscheinungen  an 
einem  von  der  Dyscrasie  Ergriffenen   wahrnimmt,   ist    es   möglich,    ein 
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ürtheil  über  den  weiteren  Verlauf  der  Sache  im  Vorhinein   za  fällen. 
Und  weil  von  einer  richtigen  Prognose  ja   auch   eine  richtige,    melir 
oder  weniger  energische,   mehr  oder  weniger  andauernde  Therapie   ckV 
hängt,  wird  man  dem  im  Vorhergehenden  Erörterten    seine   volle  AM' 
merksamkeit  zuwenden  müssen. 


-tf- 


III.  CAPITEL. 

Heber  Therapie  der  Syphilis  Im  Allgemeinen,  wäh- 
rend der  Perlode  der  Frfihformen  Insbesondere. 


§  125.    Nicht  nar  den  Aerzten,   Bondero  auch  sehr  vielen  Laien 

'^^  es  bekannt,  dass  man  seit  Jahrhunderten  gegen  die  Syphilis  Queck- 

Silber  anwendet.     Allein   von  Aerzten  wie  von  Laien  hört  man  oft  die 

'^^^e  anfwerfen:  „Wie,  in  allen  Zweigen  der  Medicin   hat  man  beson- 

^^1^  in  den  letzten  Decennien  Fortschritte   gemacht,    und  nur   in  der 

-Behandlung  dieser  Krankheit  ist   Alles  beim   Alten  geblieben?!^     Die 

"^^Hen    sagen  das  aus  Furcht  vor  dem  Medicamente,    um  den  Arzt  zu 

^^Wegen,  dass  er  es  aufgebe;  die  Anderen  sagen  das,  weil  sie  über  so 

^^nchen  Misserfolg    bei    der    von    jeher  üblichen  Therapie  zu  klagen 

^^4  mit   dem  Yorurtheile   des  Publicums   gegen   dasselbe  zu   k&mpfen 

**^l>en.    Beide   vereint  rufen   sie:    „Ihr,  die  Ihr  euch  das  Studium  der 

^>*philis  und   ihre  Behandlung  zur  Lebensaufgabe  gemacht  habt,    gebt 

^^Q   ein   anderes  Medicament,    als  jenes   aus   der  Rumpelkammer   des 

-Mittelalters  überkommene,    übel  beleumundete,    verhasste    und    perfide 

^^^cksüber!** 

Im  Folgenden   soll  nun  erörtert  werden,    ob  diese  Exclamationen 

berechtigt  sind.     Denn  die  Thatsache  allein,    dass  ein  Medicament  seit 

^^Irhunderten    angewendet    wird,    kann    doch    kein    Grund    sein,    es 

^^Uechtweg  zu  verwerfen;    sondern,    wenn  dies  geschehen  soll,    muss 

^ftn    andere  Gründe    dafür   vorbringen,    und    die  Stichhältigkeit  oder 

Dichtigkeit  derselben  wird  im  Nachstehenden  erwogen. 

Es  ist  zu  diesem  Behufe   zunächst   die  Frage   zu  beantworten: 
**ön  der  Mercur  schaden?    In  medicamentösen   Dosen   verwendet,   wie 
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man  ihn  heat zutage  verabreicht   und   wie  er  seit  jeher  von  nüchtcme 
Beobachtern  gebraucht  worden  ist,  wird  das  Quecksilber  den  Patientoi 
nie  Nachtheil  bringen. 

Was  man  allenfalls  von  Mercnr  zu  fflrchten  hat  und  zu  fdrcht^ 
pflegt,  ist  Stomatitis,  gastrische  Störungen  und  Ern&hrungsstömng&i 
Betrachten  wir  diese  näher. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Quecksilber  durch  die  Haut  oder  per  q 
applicirt,    eine   mehr  oder  weniger   heftige  Reizung  der  Mundschleim. 
haut  herbeiführt     Allein,   wenn  man  diese  Wirkung  des  Medicamenles 
fiberwacht,   wenn    man  es  in  Formen  oder  in  Dosen  anwendet,   welche 
die  Gingiva  weniger  angreifen,  und  sollte  dies  nichts  ntitzen,  wenn  man 
seinen  G^ebrauch  rechtzeitig  unterbricht :  dann  kann  dieser  Nachtbefl  ttü 
zu  einer  Gefahr  werden.   Die  Stomatitis  mercurialis  ist  keine  Krankkiti 
die  von  heute  auf  morgen  den  Patienten  befällt ;  sie  hat  ihre  Vorläufer, 
welche   ihr  Erscheinen    ankündigen,    einen    prSmonitorischen  Reizu^ 
zustand,  gegen  den  der  Arzt  Massregeln  ergreifen  kann.  Man  beseitigt 
einfach  dann  das  Quecksilber  in  dem  Momente,  in  welchem  dad  Ztl»' 
fleisch  etwas  schwillt,  und  das  genfigt  schon.     Und   wo   das  nicht  Mf* 
reichen  sollte,  hilft  man  mit  passenden,  leicht  adstringirenden,  aniieeik 
tischen  Mundwässern   nach.    Also   sich   auf  die   Stomatitis  st 
berufen,  um  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  verwerfefl 
zu  können,  ist  sehr  ungerechtfertigt. 

Man  hat  ferner  mit  Recht  behauptet,  dass  der  Mercar  vom  Mi* 
gen  und  Darmkanal  zuweilen  schlecht  aufgenommen  wird.  Man  beo^ 
achtet  diee  bei  Frauen,  besonders,  wenn  sie  blond,  zart,  lymphitiiek« 
zu  Dyspepsieen  geneigt,  von  träger  Verdauung  sind.  Aber  eiaar* 
seits  ist  diese  Intoleranz  ziemlich  selten.  Andererseits  kann  min  iltf 
vorbeugen,  sie  abschwächen  und  sogar  mit  Erfolg  bekämpfen.  Z^ 
dem  Ende  braucht  man  nur  die  Dosen  des  Mittels  der  Reizbarkdt 
des  Magens  anzupassen  und  dem  Quecksilber  irgend  ein  GorreetifS 
Opium,  Amara,  Chinin  etc.  beizusetzen,  oder  die  Art  der  Qoecksil' 
berdrogoe  zu  wechseln.  Wenn  schliesslich  der  Verdauungstraotos  dai 
Mittel  gar  nicht  verträgt,  so  bleiben  ja  noch  andere  Apj^kftr 
Uonsmethoden  (per  anum,  Frictionen,  subcutane  Injedioneo).  Aii^ 
die  Möglichkeit,  dass  der  Mercur,  innerlich  gegebeü' 
nicht  vertragen  wird,  ist  höchstens  eine  GontraiHdUar 
tion  gegen  die  Application  per  os,  aber  nicht  eine  g^ 
gen  den  Gebrauch  des  Mittels  im  Allgemeinen. 
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Es    wurde   auch   vom  Quecksilber  behauptet,   das  Blut   verarme 
darch  seinen  Einfluss  an  Fibrin,  das  Mittel  mache  chloran&misch,  kurz 
es   mrke  denutritiv.   Das  Gesagte  ist  allerdings  wahr ,   gilt  aber   nur, 
wenn  man   mit  dem   Medicamente    Missbrauch  treibt,   wenn   man  die 
Dosen,  die  von  demselben  gegeben   werden,    ungebflhrlich   hoch  greift, 
wenn  man  es  fibermässig  lange  Zeit  verwendet.  Und  da  auch  diese  schäd- 
licfaen  Wirkungen  nicht  plötzlich  auftreten ,   so   hat  man  es  in   seiner 
Sand,  bei  Zeiten  mit  der  Quantität,  die  dem  Patienten  vorgeschrie- 
ben wird,  berabzugehen  oder  gar  das  Mittel  ganz  auszusetzen,  Jod  an 
seiner  Stelle  zu  versuchen,  durch  Hygiene  und  Tonica  den   etwa  ent- 
ilandenen  Schaden  auf  kürzestem  Wege  wieder  gut  zu   machen.     Und 
wie  hat  man  diesen  Schaden* fibertrieben  I  Wie  verschwindend  klein  ist 
tie  Minorität  der  Fälle,  in  welchen  er  wahrgenommen  wurde,   gegen- 
tber  jener  Majorität,  in  denen  nichts  von  ihm  beobachtet  werden  konnte, 
einer  Majorität,  der  auchi  schwächliche  Individuen  beiderlei  Geschlechts, 
•ogar  Kinder  angehören  1  Ja  noch  mehr !   Von  Alters  her  ist  die  That- 
itche  bekannt,  dass  viele  Individuen  nach  einer  Einreibungscur  geradezu 
prosperiren.   —   Also   das  oben  Erwähnte  wäre   somit  auch 
kein  Einwand  gegen  den  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Die 
ton  den   Gegnern  des  Quecksilbers  so   oft   vorgebrachte   Schädlichkeit 
des  Mercurs  hat  demnach  nicht  die  Bedeutung,    welche  ihr  von  Jenen 
beigemessen  wird.  Ja,  in  den  Händen  Unwissender  oder  Unfähiger  kann 
dies  Medicament  allerdings  Schaden  bringen ,    aber  nur  unter  denselben 
Bedingungen  und  in  demselben  Grade,  wie  manches  andere  Mittel,  wie 
<•  B.  Opium  und  Chinin,   die   wir  darum    doch   um  keinen  Preis  im 
Anneischatze  missen  wollen. 

§  126.  Die  diesbezfiglichen  Erörterungen  beweisen  nur :  das  Queck- 
dber  ist  kein  indifferentes  Medicament,  und  was  nicht  indifferent  ist, 
Ktwh'ksam;  es  entsteht  nun  die  Frage:  ist  diese  Wirksamkeit 
Bpeciell  gegen  Syphilis  gerichtet?  Die  Antwort  ist  nicht  leicht 
^  geben.  Während  einzelne  Aerzte  nicht  mfide  werden,  das  Quecksil- 
^  als  Spedficum  zu  preisen,  finden  andere  nicht  genug  Worte ,  die 
Hinftlligkeit  dieser  Behauptung  darzuthun,  und  viele  gehen  noch  weiter 
M  beschuldigen  das  Medicament,  die  Syphilis  zu  verschlimmern,  indem 
M  zu  den  Manifestationen  derselben  nach  der  Qnecksilberbehandlung 
^h  noch  Symptome  des  Mercurialismus  gesellen. 

Um  nun  in  diesen  einander  so  sehr  widersprechenden  Angaben 
du  Richtige  zu  finden,  muss  man  sich  folgende  Frage  stellen:  .^Wirkt 
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das  Quecksilber  blos  gegen  die  Manifestationen  der  Sy- 
philis oder  auch  gegen  die  Diathese?  Unzweifelhaft  ist  durch 
die  Erfahrung   constatirt,   dass   die   einzelnen   Symptome   der   Syphilis 
unter  Mercurialgebrauch   schwinden.     Man  hat  zwar  von  gegnerischer^ 
Seite  behauptet,  sie  schwänden  auch  ohne  jede  Therapie.    Das  ist  zu- 
weilen richtig;  aber  sie  brauchen,   wie  genaue   und  zahlreiche   verglei- 
chende Beobachtungen  gelehrt  haben,  viel  mehr  Zeit  dazu ,  wenn   keii^ 
Quecksilber  verwendet  worden  ist,   als  wie  wenn  dies  der  Fall   war.. 
Ausserdem  aber  hat  es  sich  gezeigt,  dass  einzelne  Krankheiten,  die  irr— 
thümlicherweise  eine  Zeit  lang   ffir  nicht   syphilitisch   gehalten  wurdt 
und  jeder  Therapie  Widerstand  leisteten,  erst  schwanden,  als  man  di« 
betreffenden  Patienten  einer   Quecksilberbehandlung  unterwarf.     Die! 
letztere  Factum  wiederholte  und  wiederholt  sich  zu  oft,    als  dass 
es  lediglich   auf  einen  Zufall   zurtlckführen  könnte.    Denn  man  kano 
die  Einwendung  der  Gegner  nicht  ernst  nehmen,    dass  in  den  diesbe- 
ztiglichen  Fällen  nach  der  Natur  der  Sache  die  Zeit  des  Bestehens  der 
Symptome,  an  denen  die  betreffenden  Kranken  litten,  um  war,  als  das 
Quecksilber  an  die  Reihe  kam,   weil  merkwfirdigerweise  in  derariigea 
Fällen  diese  Zeit  jedesmal  zufällig  hätte  abgelaufen  sein  müssen,  gerada 
als  der  Kranke  einer   Mercurialcur  unterworfen    wurde.     Da   es   also 
Krankheitsformen  gibt,  welche  anderen  Medicamenten  nicht,  wohl  aber 
dem  Quecksilber  weichen,   so  folgt  logischerweise   daraus,   dass  dieses 
Mittel  ein  Specificum  gegen  jene  Krankheits formen  sein  mü-sse  und 
da  diese  der  Syphilis  angehören,  ergibt  sich,  dass  der  Mercur  ein 
Specificum  gegen  einzelne  Symptome  der  Syphilis  ist 
Es  ist  nun  der  zweite  Theil  der  Frage   zu  erörtern:    «Ist  das 
Quecksilber  auch  einMittel  gegen  die  Diathese  als  solche, 
kann  es  die  künftigen  Manifestationen  der  Syphilis  hint- 
anhalten   oder    ihre    Intensität    verringern?^     Viele    von 
Denen,  welche  nicht  in  die  Reihe  Jener  sich   stellen,   die  da  behaup- 
ten, das  Quecksilber  sei  gegen  die  Syphilis  ganz  wirkungslos,  geben  so, 
dass  der  Mercur  im  Stande  sei,  einzelne  Symptome  zu  bekämpfen,  aber 
gegen  die  Diathese  selbst  vermöge  er  nichts.     Sie  sagen:  Es  ist  wahr: 
einzelne  Symptome  der  Diathese  verschwinden  nach  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers,  aber  andere  tauchen  auf,  also   ein  Palliativ  gegen  künf- 
tige Symptome,  ein  Gegengift  gegen  das  Virus  syphiliticum  ist  das  Queck- 
silber nicht.  —  Nun,  dem  ist  nicht  so;  a  priori  ist   es  schwer   einzu- 
sehen, wie  ein  Medicament  Symptome  einer  Krankheit  bekämpfen  solle 
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Aber  es  gibt  einen  viel   schftrferen   Beweis   für   die   Wirksamkeit  des 
Iffarciirs  gegen  die  Diathese,  nämlich  den,   welcher   durch  den  Unter- 
schied des  Verlaufes  zwischen  einer  mit  Quecksilber   behandelten   und 
nicht  behandelten  Lues  geliefert  wird.    Die   erstere  ist  eine  gutartige. 
IHe  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  diesbezüglichen  Kranken,   welche 
dcb  ernstlich  behandeln,  überstehen  die  Syphilis    mit  einer  verhältnis- 
iQftssig  geringen  Anzahl  nicht  allzu  schwerer  Symptome.  Bekommen  sie 
Syphilide,  so  sind  dieselben  meist  oberflächlich  und  trocken  (Roseola, 
papolöse,  papulo-squamOse  Syphilide) ;  bekommen  sie  Schleimhaut-Syphi- 
lide,  welche  durch  irgend  einen  örtlichen  Reiz  (wie   z.   B.   die  Milch- 
Secke  auf  der  Backenschleimhaut  der  Raucher)  hervorgerufen  werden, 
80  haben  diese  Symptome  kein  anderes  Verhalten  bezüglich  der  Dauer, 
wie  z.  B.  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Aften ;  dann   bemerkt  man 
noch  Adenopathien,  vorübergehende  Schmerzen,  Kopfschmerzen,  Gelenks- 
schmerzen,  ein  Schatterwerden  des  Haares  und  andere  dergleichen  im 
Yerh&ltnisse  zu  den  möglichen  schweren   Erscheinungen    viel    leichtere 
Symptome.  Ernstere  Erscheinungen  sind  bei  Solchen,  die  sich  mit  Mer- 
eor  behandeln,  selten.  Daher  kommt  der  grosse  Unterschied ,   den   wir 
zwischen  den  Kranken  im  Spital  und  den  Kranken  in  der  Privatpraxis 
vahmehmen.  Im  Spitale,  wo  wir  es  mit  vernachlässigten,  Jeder  Hygiene 
litteD,  zuweilen  gar  keiner  Behandlung,  meist  keiner  anti-syphilitischen, 
besonders  keiner  mercuriellen  unterworfen  gewesenen  Individuen  zu  thun 
litben,  werden  Patienten  mit  den  schrecklichsten  Formen  aufgenommen 
h  der  Privatpraxis  dagegen  erscheint  das  Leiden  viel  gutartiger.     Wo 
sieht  man  in  der  Privatpraxis  bei  Weibern  z.  B.  jene  enorm  entwickel- 
ten Papeln  an  den  Genitalien,    wio  sie  bei  Patienten  der  Kliniken  so 
binfig  beobachtet  werden  ?  I  Natürlich  gibt  es  auch  Ausnahmen,  und  man 
vird  auch  in  der  Privatpraxis  besonders   bei   Frauen ,   die   aus  irgend 
velehen  Gründen  sich  nicht  mit   Quecksilber   haben  behandeln  lassen, 
dieselben  Erscheinungen  in  derselben  hochgradigen  Entwicklung  beobach- 
ten können ;  ja  in  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen  sieht 
i>»ik    trots    der    sorgfältigsten    Behandlung    mit    Mercur    die    Syphilis 
^rieUute  und  schwere  Manifestationen  produciren.    Aber   das  sind  nur 
I^^WiBt  seltene  Ausnahmen,  welche  die  Regel  bestätigen.  Die  Kranken,  die 
^  gewöhnlich  nicht  Hilfe  in  Spitälern  suchen,  die  eilen  eben  rasch  bei 
^  ersten  Auftreten  des  Uebels  zum  Arzte ;  sie  begreifen  die   Noth- 
^Migkeit  einer  Behandlung  und  sie  unterziehen  sich   derselben,   die 
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einen  so  weit,  um  die  Intensität  der  Dyscrasie  zu  mildern,  die  anderes 
so  weit,  nm  dieselbe  vollständig  zu  tilgen,  während  die  Kranken,  welche 
in  die  Spitäler  kommen,  das  Uebel  bis  zam  Aeussersten  sich  entwickelt 
lassen,  nnd  die  Formen,  die  wir  an  ihnen  sehen,  sind  das  Ergebnii 
eines  Coroplexes  von  Einflüssen,  welche  die  Krankheit,  die  Nachlässig» 
keit,  das  Elend,  der  vollständige  Mangel  einer  Hygiene  und  Behandlimg 
gefibt  haben. 

Wir  haben  oben  gesehen,   welchen   Verlauf  eine  rechtzeitig  ui 
eine  spät  behandelte  Syphilis  nimmt;  welchen  nimmt  eine  gar  nicht  be* 
handelte?  —  Antwort:  Sie  vervielfältigt  ihre  Erscheinungen»  die  ille^ 
orten  mit  aller  möglichen  Intensität  sich   entwickeln  nnd  mitunter  n 
lebensgefährlichen,  häufig  zu  unheilbaren  Krankheiten  werden.    Da  ent- 
wickeln sich   die  Hautsyphilide ,   welche  anfangs  trocken  sind,  später 
feucht  werden,  eitern  und  ulceriren ;  dann  zeigen  sich  viel  häufiger  die 
Schleimhant-Syphilide ;  Drflsenerkrankungen  entstehen,   die  zu  den  in 
früheren  Abschnitten  geschilderten  strumösen  Bubonen  ftthren.  Die  Alo- 
pecie  nimmt  einen   solchen   Umfang  an,   dass   der   Schädel   ganz  kiU 
wird  und  auch  an  allen  anderen  Orten  fallen  die  Haare   ans.    Ferner 
wird  der  Kranke  von  vielfältigen  und  heftigen  Schmerzen :  Kopbchme^ 
zen,  Neuralgien,  Periostitiden,  Myosalgien,  Artralgien  u.  s.  w.   geplagt. 
Bei  solchen  Elenden   entwickeln  sich   viel   häufiger  Iritis,   Choroiditiii 
Retinitis,  die  zur  Blindheit  führen  können.  Oft  kommt  es  zur  Bildang 
der  Sarcocele  und  zu  consequentem  Schwunde  des  Hodens;   dann  est« 
wickeln  sich  noch   die   verschiedensten   Nervenstörungen ,   Lähmung; 
heftige  Fieber  treten  auf;  gastrische  und  intestinelle  Erkrankungen,  E^ 
nShrungsstörungen  u.  s.  w.  bahnen  der  Cachexie  den  Weg.  Dann,  wftb- 
rend  der  Periode  der  Spätformen,   entwickeln   sich   die  tiefgreifendeSr 
die  pustulo-crustösen,  die  ulcero-tuberculösen,  phagedänischen  Syphüide« 
Oummata,  welche  zur  Ulceration   oder  Destruction   der  Organe  fahret^ 
Exostosen,  Caries,  Necrose,  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkee« 
in  Folge  derselben  Hämiplegien,  Paraplegien,  Störungen  der  Intelligem* 
Alle  diese  Zustände  können  unheilbar  werden  oder   den   Tod  herbö- 
führen,  denn  nebstbei  zeigen  sich  noch,   wie  das  alles  ja  bereits  erör- 
tert wurde,  in  den  verschiedenen  Eingeweiden  Erkrankungen,   die  sehr 
gefährlich  sind,  von  dem   Abortus  und   der  Frühgeburt  zu  flchweigea. 
Das  sind  übrigens  auch  die  Folgen  der  von   so  Vielen  gepriesenen  ex* 
spectativen  Methode  bei  Behandlung  der  Syphilis.  Wenn  also  das  Queck- 
silber im  Stande  ist,  diesen  Folgen  vorzubeugen,  was  es  auch  fast  ait 
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Regelmässigkeit  ihut,  dann   muss   wohl   das    Mittel   eine   Ein- 
vrirknng  aaf  die   Diathese   als   solche  hahen;  dann  kommt 
man   zu   dem   Schlosse ,    das   Quecksilber    wirkt    nicht  blos 
gegen  die  Symptome  der   Syphilis,    sondern    auch   gegen 
die  Dyscrasie  als  solche,  und  wenn  man  an  dem   vorher  Aafge- 
ss&hlten  noch  so  viel  m&kelt,  eines  mnss  man  zugestehen,  dass,  wenn  der 
Mercur  auch  nicht  im  Stande  sein  sollte,   die  Diathese  vollkommen  zu 
tilg«n,   so  vermag  er  doch   dahin   zu   wirken,  dass  die  sp&ter  auftre« 
tenden  Erscheinungen  nicht  jene  horrende  Intensität  annehmen,  wie  sie 
in   dem  oben  angerollten  Bilde  geschildert   wurde.     Der  Einwand  der 
0^[ner,  dass  der  Mercur  dieRecidiven  sogar  ein- und  der- 
selben Manifestation   der  Lues   nicht    verhindere,   kann 
von  der  Anwendung  desselben   nicht  abhalten ,    denn   man  wird   nicht 
verlangen,  dass  das  Quecksilber  mit  Einem  Male   die  ganze  Diathese 
beseitige,  sondern  es  kann  dies  nur  das  Resultat  allmäliger,  langsamer, 
acbrittweiser  Einwirkung,  das   Ergebnis   einer  lange   Zeit  fortgesetzten 
Behandlung  sein  und   die  Recidiven,    welche   nach  einer  solchen 
A^nlfareten,  sind  gewissermassen  als  die  letzten  Glieder  in  der  Kette  der 
Erscheinungen  anzusehen,  welche   die   behandelten   Individuen   befallen. 
I^kie  letzten  Glieder  werden   erfahrungsgemäss  immer  schwächer  und 
^hn  Intensität  immer  ungefährlicher,  und  während  der  Kranke  vielleicht 
früher  von  bösartigen  Symptomen  geplagt  war,  werden   nach   stattge- 
hndener  Behandlung  gutartige  Symptome  auftreten.     Der  Kranke,  der 
sich  selbst  überlassen,  im  Verlaufe  des  Leidens  zu  einer  gewissen  Zeit, 
2-  B.  von  tiefgreifenden  und  eiternden  Syphiliden  ergriffen  worden  wäre, 
^rd  vielleicht  nur  von  oberflächlichen  und  trockenen   befallen   werden, 
^ieie  Syphilide  sind   dann   noch   ausserdem   auf  gewisse  Grenzen   be- 
schränkt, nicht  zahlreich,    mit   wenigen,   schwach    ausgeprägten    Erup- 
Houen.     Oft    sind    es    nur    isolirte   Schleimhaut  -  Syphilide.    Kurz ,     es 
Bind  eben  leichtere,  unbedeutende  Erkrankungen,  die  sich,  man  möchte 
^co,  als  Abortiv-Erscheinungen  auffassen  lassen  und  durch  ihren  Cha- 
f^r  Zeugnis  dafür  ablegen,  dass  die  Diathese  an  Kraft  verloren  hat. 
Hin  hat  femer  behauptet,  das  Quecksilber  verhindere  nicht, 
^^88  nach  einem  verschieden  langen  Zeiträume  verschie- 
^«ue  und  selbst  schwere  Symptome  der  Syphilis  auf  tre- 
teit  Das   ist  zuweilen  wahr,   unzweifelhaft  wahr.   Es  gibt  Kranke, 
^  denen  die  sorgfältigste  und  lange  Zeit  ausgedehnte  Behandlung  nicht 
^  Entwicklung  weiterer  Symptome  hintanhält.  Aber  abgesehen  davon, 


dass  das  sehr  selten  ist,  wird  bei  genauer  Untersuchung  der  diesbezüg 
liehen  Falle  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  sich  erg( 
ben,   dass  nur  eine  unzulängliche  Behandlung  stattgefunden  hat. 

Und     selbst     zugegeben,     dass     das    Gegentheil     des    Letzten 
immer    der    Fall    gewesen    wSre,    zugegeben,    dass    obiger   Ausspn» 
von  der  unzulänglichen  Behandlung  eine  Hinterthüre  sei,    wie  die  Ge 
ner  des  Quecksilbers  behaupten,  wird  man   ein  Mittel  verwerfen,   wi 
ches  in  der  Mehrzahl  der  F.'^lle  hilft,   weil  es  in  einer  kleinen  Mino 
tat  derselben  nicht  seine  Schuldigkeit  thut?  —  Nach  dieser  Erörtern^ 
ergibt  sich  nun  die  Antwort  auf  die  Frage,   ob  Quecksilber  ein  Spe^ 
ficum  gegen  die  Syphilis  sei,  von  selbst.     Sie   lautet:    „Das   Quea 
Silber  ist  in  der   Mehrzahl   der   Fälle   heilsam;   nur  aca.  s- 
nahmsweise  versagt  es.     Ja,   es  gibt  Fälle,  in  denen  dL  m  e 
Krankheit    ungeachtet    der    sorgfältigsten   und   aasg  m  ^ 
bigsten  Mercurialcur  ihren  Verlauf   nimmt,    als    ob    m  :mt 
dem  Patienten  nichts  geschehen  wäre,  wo  zahlreiche  aia.  d 
häufige  Manifestationen  der  Syphilis  auftreten,  schlies^ 
lieh  Visceral-Erscheinungen    der    schwersten   Art   si  C5  i 
entwickeln  trotz  der  Mercurial-Behandlung,  aber  dies  e 
Fälle  sind  eben  sehr  seltene  Ausnahmen,  welche  den  Au  ^' 
Spruch,  dass  das  Quecksilber   ein  Specificum   sei,   nicb^ 
umstossen.     Und   schliesslich,   haben    wir  denn. neben  jenem  Met^Jl 
noch  ein  Mittel,  welches  dasselbe  leistet?     Nicht   einmal   das  Jod-K^-li 
ist  im  Stande,  es  vollkommen  zu  ersetzen;    es  kann  nur   die   Wirktt*^^ 
des  Mercur  unterstützen,  so  dass  wir  gar  keine  Wahl  haben,   als    d^^^ 
entweder  exspectativ  zu  verfahren,    und   —    welches  traurige  Ergebi**® 
dieses  hat,  haben  wir  gesehen  —  oder  das  Quecksilber  anzuwenden. 

§  127.  Hat  man  sich  nun  überzeugt,  dass  man  bei  Syphilitisch^ J* 
das  Quecksilber  anwenden  muss,  so  muss  man  immer  überdieAppl    ^' 
cations-Methode  dieses  Mit tels  mit  sich    zu  Käthe  gehen ,    wob 
als  oberster  Grundsatz  gilt,  dass  es  keine  in  allen  Fällen  pft 
sende  Methode  gibt,  die  immer  und  unbedingt  vor  allen  anderen  d^ 
Vorzug  verdient.  Im  Gegenthcile  ist  die  richtige  Wahl  der  zweckmässig^^ 
Anwendungsweise  abhängig  von  der  IndividuöliUlt  des  Kranken,  von  d^^ 
Beschaffenheit  des  zu  behandelnden  Falles  und   von    einer  Menge  mi 
nigfaltiger  Umstände  ,    die  man  oft  gar  nicht  vorhersehen  kann.     N  tf 
diejenige  Methode  ist  gut,   von   der  man   sich  im   geg< 
benen  Falle  durch   die  Erfahrung  überzeugt  hat,    da^    ^ 
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sie  der  Patient  verträgt   und   dass   sie   einen    heilenden 
£inflas8    auf   die    krankhaften    Erscheinungen    ausübt. 
H^it  Bestimmtheit  a  priori  zu  sagen,  welche  Methode  dies  in  einem  ge- 
?el)enen  Falle  sei,  das  ist   unmöglich.     Wer   also   das   Interesse   seines 
Kranken  im  Auge  hat,  wird  nicht  mit  Voreingenommenheit  an  die  ße- 
t&SLndlang  desselben  herantreten,  oder  irgend  einen  unter  allen  Umstän- 
den festzuhaltenden  Plan  früher  fassen,   sondern   er   muss   bereit   sein, 
seine  Vorurtheile  dem  Besten  des  Patienten  zu  opfern  und  diese    oder 
jene  Lieblingsmethode  augenblicklich  aufzugeben,  sobald  sie  dem  Kran- 
ken keinen  Yortheil  oder  gar  Nachtheil  bringt. 

Es  sollen  nun  die   verschiedenen   Methoden    der  Application   des 
Quecksilbers,  ohne  zu  sehr  ins  Detail  zu  gehen,  beleuchtet  werden. 

§  128.  Am  ältesten  und  bis   heute   am   gebräuchlichsten   ist   die 
•Binreibungscur.  Sie  ist  die  energischeste,  sicherste  und  am  schnell- 
sten wirkende  Applications-Methode  des  Quecksilbers.  Darüber  herrscht 
litir  ein  ürtheil.    Aber  sie  hat  ihre  Unzukömmlichkeiten.     Sie  ist  ein 
^hmutziges,  unreines,  die  Wäsche  ruinirendes,  den  Kranken  widerwär- 
tiges Verfahren.  Letzteres  gilt  besonders  von  den  Patienten  der  besse- 
^^ü  Stände    und    da  wieder  namentlich  von   den  Frauen.     Ferner  tritt 
^i  der  Einreibungscur  auch  häufiger  und   leichter  Stomatitis   ein,   als 
^^i  anderen  Behandlungsmethoden.     Man  kann  noch  so  vorsichtig  sein, 
^    kommt  doch  manchmal  zur  Hyperaemie   und    Schwellung   des  Zahn- 
^^isches,  zu  unangenehmen  und  schmerzhaften  Zuständen  in  der  Mund- 
höhle. Dann  muss  die  Cur  unterbrochen  oder  das  Mittel  für  mehr  oder 
Binder  lange  Zeit  ausgesetzt  werden,    während   die   Krankheit   weitere 
Fortschritte  macht.    Man  wird  also  bei  dieser  Methode  sehr  vorsichtig 
*^in  und  dieselbe   nur   massvoll   in   Anwendung   bringen.     Der   Kranke 
^"ird  z.  B.,  wenn  es  der  Fall  erheischt,  nur  jeden  2.  Tag  einreiben  und 
^^r  1 — 2  Drachmen  grauer  Salbe  täglich  verwenden.   Oder  er  wird  an 
hintereinander  folgenden  Tagen  einreiben  und  dann  eine  2 — Stägige 
ause  machen.   Zugleich  wird  er   Chlorkali  innerlich   nehmen   und   mit 
^^^hlorkali-Lösung  gurgeln.     Es  wird  sorgfältige  Pflege   des  Mundes  an- 
^«ordnet,  dieselbe  vom  Arzte  überwacht   werden  und  bei  der  lei- 
^€8ten  pathologischen  Veränderung  des  Zahnfleisches  wird  der  Patient  die 
^^ünreibungen  unterbrechen  müssen.  Und  trotz  aller  dieser  Vorsicht  wird 
'tean  oft  einer  Stomatitis  nicht  ausweichen.     Die   verschiedenen   Indivi- 
duen verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  verschieden  und  in  jedem 
^inzeben  Falle  wird  erst  dieses  Verhalten   durch   den   Versuch   festge- 

Kou  ff,  Syphilis.  18 


274 

stellt  werden  könneu.  Daher  mache  man  es  sich  zur  Regel,  bei  EiU' 
reibungen  immer  nur  mit  kleinen  Dosen  zu  beginne] 
und  erst  nachdem  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  ge 
prüft  wurde,  mit  denselben  zu  steigen,  Fournier  möcht 
aus  den  angeführten  Gründen  die  Einreibungen  nur  für  solche  F&U 
reservirt  wissen,  in  denen  es  sich  1.  um  schnelle  und  sichere  WirknDi 
wegen  der  Gefährlichkeit  der  vorhandenen  Symptome  handelt;  2.  ii 
denen  die  Erscheinungen  einer  anderen  Applications-Methode  Wider 
stand  leisten;  3.  in  denen  das  Quecksilber  vom  Magen  nicht  vertrage 
wird.  Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  er  die  Frictionen  auch  als  da 
zweckmässigste  Verfahren  gegen  die  Spätformen  der  Diathese  (in  welche 
Fällen  von  Anderen  das  Jodkali  so  gepriesen  wird.  Auch  ist  zu  bemerkei 
dass  von  den  meisten  Autoren  die  Schmiercur  nicht  auf  so  wenig 
Indicationen,  wie  die  aufgezählten,  restringirt  wird).  Gegen  die  Sp&l 
formen  der  Syphilis  werden  Einreibungen  häufig  im  Vereine  mit  Joe 
kali  das  einzig  Wirksame  sein,  um  manchmal  den  Kranken  sogar  ac 
Lebensgefahr  zu  befreien.  Denn  nur  von  den  Einreibungen,  nicht  eil 
mal  von  der  Einführung  des  Quecksilbers  per  os,  lassen  sich  die  vollei 
raschen  Wirkungen  des  Mercurs  erwarten,  auf  die  es  so  häufig  in  dei 
vorgeschrittenen  Fällen  der  Dyscrasie  ankommt.  Vergebens  hofft  an 
einen  günstigen  Ausgang,  wer  ähnliche  Resultate  in  einzelnen  Fftliei 
durch  ein  hartnäckiges  Beharren  bei  einem  anderen  Verfahren  als  di) 
Frictionsmethode  oder  einem  anderen  Mittel  zu  erzwingen  glaubt. 
§  129.  Eine  andere  äusserliche  Applicationsmethode : 
DiesubcutanenQuecksilber-Injectionen  sind  noch  imme 
Gegenstand  allseitiger  Prüfung,  und  es  verlauten  die  widersprechendste) 
Urtheile  über  ihren  Wcrth.  So  viel  lässt  sich  heute  schon  absehei 
dass  sie  die  Einreibungen  eben  so  wenig  verdrängen  werden,  wie  di 
Application  per  os  es  thut,  denn  sie  entsprechen  durchaus  nicht  alle 
Erwartungen,  die  man  von  ihnen  gehegt  hat.  Schon  dass  sie  die  tag 
liehe  oder  oft  täglich  zweimalige  Intervention  des  Arztes  erheischei 
macht  sie  nicht  allgemein  ausführbar,  aber  sie  haben  noch  viel  eingrei 
fendere  Unzukömmlichkeiten.  Es  werden  durch  sie  Abscesse,  Narben  ode 
zum  mindesten  (selbst  bei  vollendeter  Technik  und  bei  der  VerwenduDi 
der  zweckmässigsten  Instrumente)  schmerzhafte,  bis  nussgrosse  und  übe 
nussgrosse  Indurationen  an  den  Injectionsstellen  erzengt,  die  wochenlani 
bestehen  und  eine  Empfindlichkeit  zurücklassen,  durch  welche  die  Knut 
ken  im  Gebrauche  der  Extremitäten  gehindert   werden,   falls  die  Eio 
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spritznngen  an  diesen  gemacht  wnrden,  oder  nicht  auf  der   Seite   oder 
auf  dem  Rücken  liegen  können,  falls  die  Flanken  oder  der  letztere  zar 
Injection  henfitzt  wurden.    Bei  den  verschiedenen  Gewohnheiten,  welche 
die  Patienten  bezflglich  des  Einnehmens  irgend  einer  Lage  beim  Schla« 
fen  bähen,  kann   der  Schlaf  beeinträchtigt   werden   und  der   erwähnte 
üebelstand  sowie  der  Schmerz,  welcher  immer   bei  jeder  Injection  auf- 
tritt  (meist  wählt  man  hiezn  ein  Aetzmittel,  den  Sublimat),  macht,  dass 
die  Kranken  zuweilen  sich  weigern,  dies  Verfahren  bis  zum  Abschlüsse 
der  Cur  an  sich  vollziehen  zu  lassen.    Immerhin    bleibt  diese  Methode 
trotzdem  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Quecksilber-Therapie ;  in  ge- 
wissen Fällen,  in  denen  man  aus  allerlei  Grflnden  nicht  einreiben  lassen 
ttid   den  Mercur  nicht  innerlich  geben  kann,    werden  jene  Einspritzun- 
gen mit  vielem  Vortheile  benfitzt  werden. 

§  130.  Es  bleibt  nun  noch,  wenn  man  von  der  nur  in  einzelnen 
Ländern  häufiger  üblichen  Methode  der  Räucherungen   mit  Quecksilber- 
Präparaten  und  von  den  nur  in    Ausnahmsfällen    und   bei   Kindern   ge- 
lynchten Mercurialbädern   absieht,    die   Methode   der   Application 
des  Quecksilbers  per  os  zu  besprechen.     Diese  Methode  ist  sehr 
emfacb,  sie  wird  von  den  Kranken  meist   sehr  leicht  ertragen  und  hat 
I    den  Vortheil,  dass  sie  für  das  Zahnfleisch  nicht  so    gefährlich   ist,   wie 
I    die  anderen  bisher  erwähnten  Gebrauchsarten  und  schliesslich  liefert  sie 
[    Mch  sehr  günstige  Resultate.  Man  hat  zahlreiche  Präparate,  die  da  an- 
gewendet werden.  Von  allen  diesen  ist  der  Su  bliraat  und  das  Prot o- 
jodnret  am  wichtigsten,  weil  am  üblichsten.  Der  Sublimat  ist  beson- 
ders seit  van  Swieten  allgemein  bei  der  Behandlung  Syphilitischer  im 
Gebrauch,  und  man  muss  sagen,   dass   er  ein   sehr  wirksames  Medica- 
DJent  ist.     Leider  wird  er  von  den  Kranken  nicht   sehr   gut  vertragen 
^nd  das  gilt  namentlich  von  den  Weibern.     Er   hat   einen   widerlichen, 
Wtteren  Geschmack,  und  wenn  man,  um  dem  auszuweichen,    das  Mittel 
^  Pillenform  gibt,  so  hat  das  wieder  andere  Unzukömmlichkeiten.  In  allen 
^Wlen  aber  treten  bei  längerem  Gebrauche,  wie  er  bei  der  Behandlung 
^hilitischer  nothwendigist,  Magenbeschwerden,  Magenschmerzen,  Magen- 
^nipfe,   Koliken,   Zwicken  auf,    und  die  Kranken  leiden  in  Folge  der 
Anwendung  dieses  Mittels  häufig  längere  Zeit   an  Dyspepsien   und  Ga- 
^Igien.  Wenn  man,  um  diesem  Uebelstande  auszuweichen,  ihn  beson- 
ders «un  Gebrauch  für  Weiber  mit  Opium  gleichzeitig  gibt,   so  entsteht 
^  jenen,  die  ja   ohnehin   zu  Obstipationen   geneigt  sind ,   noch  mehr 
^^Iverstopfung,  die  Weiber  achten  dessen  nicht,   der  Koth   sammelt 
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sich  in  festen  Ballen  an,  die  Kothcntleerang   erfolgt  nar  äusserst  mflh- 
sam,  die  Schleimhant  des  Afters  wird  eingerissen  and  es  entstehen  Fis- 
suren, welche   oft  Monate   lang  hartnäckig  jeder  Behandlang   trotzen 
Bei  MSnnern  hat  man  mit  solchen  Inconvenienzen  weniger  zu  k&mpfen. 

Das    Protojoduretum   hydrargyri,   ein   Medicament,   yoci 
dem  man  gehofft  hat,  dass  es  die  Yortheile  des  Jod  mit  den  VortheileH 
des  Quecksilhers  vereinen  wird,  hat  in  seinen  physiologischen  und  thera. 
peutischen    Wirkungen    grosse    Aehnlichkeit    mit    dem    vorhergehend^^ 
Doch    wird    es    leichter    vom    Magen    vertragen,    erheischt   aher   aoc'^ 
den  Zusatz  des  gleichen  Quantums  von  Opium    und   wird   in  Pillen  g^ 
geben.    Man  verabreicht   es   gewöhnlich    in   Dosen   von    Vie  —  Vs    Crra^ 
pro   die,   aber   es  gibt  keine   fixe   Regel  über  die   Grösse  der  Dosk:. 
sondern  diese  richtet  sich  jedesmal  nach  der  Individualität  des  Krankeia 
nach  dem,  wie  es  vom  Magen  vertragen  wird,  und  das  ist  bei  verschi^ 
denen  Individuen  sehr  verschieden.  Auch  die  Einwirkung  auf  die  Mun^ 
Schleimhaut  ist  da  zu   berücksichtigen.     In   letzter   Instanz   entscheide 
über  die  Grösse  der  Dosis  der  therapeutische  Effect,  und  diejenige  L« 
entsprechend,  welche  einen  solchen  aufzuweisen  hat,   und   man    brauclii 
nicht  über  sie  hinauszugehen,   selbst  wenn  sie  das   normale  Mittelmasse 
nicht  erreichen  sollte.  Sowie  man  aber  nach  längerem  Gebrauche  merkt, 
dass  man  mit  einer  Gabe  keine  Besserung  erzielt,  muss  man  den  Ve^ 
such  machen,  die  Dosis,  wenn  nöthig,  auch  über  die  gewöhnliche  Grösse 
zu  steigern,  um  zu  sehen,  ob  eine  höhere  Dosis  vertragen  werden  kann 
und  gegenüber  dem    Leiden   mehr  leistet.     Auch   in    dieser  Beziehung 
herrscht  bei  verschiedenen  Individuen  grosse  Verschiedenheit  Nur  halte 
man   sich   vor  Augen,    nicht   zu  furchtsam   zu  sein  und  wenn  man  mit 
einer  kleinen  Dosis  nichts  richtet,  allerdings  vorsichtig ,    daher  allmftlig 
zu  einer  grösseren  überzugehen.    Die  vom  Magen  vertragene  Dosis  und 
die  wirksame  lassen  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nur   durch  Versuche 
ermitteln,  und  da  gibt  es  keine  Bestimmung  a  priori.    Der  Wichtigkeit 
halber  sei  also  nochmals  darauf  hingewiesen,   dass   drei    Umstände  auf 
die  Quantität  des  täglich  anzuwendenden  Protojoduretum  hydrargiri  Eün- 
fluss  nehmen,  nämlich  das  Verhalten   des  Magens,    das   Verhalten    der 
Mundschleimhaut   und  das  Verhalten   der   zu   bekämpfenden  Symptome. 

Selten  tritt  glücklicherweise  der  Fall  ein ,  dass  der  Kranke  die 
Dosis,  welche  er  eigentlich  zur  Bekämpfung  der  Symptome,  mit  denen 
er  behaftet  ist,  braucht,  nicht  verträgt.  Wenn  dieser  seltene  Fall  aber 
doch  einti  itt,  wie  umschifft  man  dann  diese  Klippe  ?  Bald  wechselt  man 
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die  Methode  der  Application,  bald  wechselt  mau  das  Präparat,  ein 
andermal  gibt  man  zum  Quecksilber  eine  Quantität  Opium,  oder  man 
verwendet  das  Mittel  blos  in  Intervallen,  oder  man  versetzt  es  mit  Ei- 
weiss  u.  s.  w. 

Die  Application  per  os  ist  weniger  wirksam  als  die  Einreibungen, 
sie  wirkt  auch  viel  langsamer,  aber  sie  ist  einfacher,  bequemer,  ange- 
nehmer, ist  bei  den  Kranken  beliebter,  wirkt  weniger  deletär  auf  das 
Zahnfleisch  und  empfiehlt  sich  aus  diesem  Grunde  immer  als  diejenige 
Methode,  mit  welcher  man,  nach  Fournier's  Ansicht,  den  Anfang 
der  Qnecksilberbehandlung  machen  soll. 

§  131.  Nun  bleibt  aber  noch  die  sehr   wichtige    Frage   zu   erör- 
tern, wie  lange  soll  die  Behandlung  der  Syphilis  dauern? 
Diese  Frage   ist    von    verschiedenen    Autoren    in    verschiedener  Weise 
beantwortet    worden,    und    keine  Antwort   befriedigt    in    allen   Fällen. 
Fournier  ist  der  Ansicht,  zu  einer  effectvollen  Quecksilberbehandlung 
sei  nothwendig,  dass  man  das  Mittel   möglichst   lange    gebrauche,    viel 
Iftnger,  als  es  sonst  Qblich  ist.  Gewöhnlich  wird  der  Kranke,  wenn  man 
die  Syphilis  bei  ihm  entdeckt,    einige  Wochen,   circa  3  bis   4  Monate, 
behandelt,  die  Symptome  schwinden,  neue  treten  nicht  auf,  man  glaubt, 
der  Kranke  sei  geheilt  und  es  geschieht  nichts  weiter.     Da  auf  einmal 
erscheinen  schwere,  manchmal  sogar  gefährliche   Symptome,   die   noch 
zuweilen  das  an  sich  haben,  dass   sie  Manifestationen   anderer    Dyscra- 
fiieu  ähnlich  sind  und   gar  nicht   für   der  Syphilis   angehörige   gehalten 
werden.  Der  Kranke  erfährt  keine  entsprechende  Behandlung,    und   das 
£nde  davon  kann  eine  Katastrophe   sein.     Ja,   eine   noch   so   fleissige 
V^rcnrialisation  von  fünf-  oder  sechsmonatlicher    Dauer   ist  nicht   hin- 
reichend, um  die  Diathese  vollständig  zu  tilgen  und  die  oben  angeführ- 
^^  Gefahren  zu  vermeiden.    Andererseits  aber  wird  das  lange  Zeit  ge- 
i^faQchte  Quecksilber  seine  Wirksamkeit  in  auffallender  Weise  verlieren. 
^^  findet  ja  Aehnliches  auch  bei  anderen  Medicamenten,    und  es  gibt 
^Sar  einen  directen  Beweis  dafür.     Nämlich   folgenden:    Ein   Kranker 
^"^d  wegen  irgend  eines  Symptomes   behandelt,   das   Symptom   bessert 
^^b,  man  setzt  die  Behandlung  in  gleicher  Weise  fort   und  das  Symp- 
^^  bleibt  auf  dem  Grade  der  Besserung  stehen,  den  es  eben  erreicht 
"^t.    Nachdem  mau  gesehen,  dass  man   bei   dieser   Dosis   nichts   mehr 

• 

^^litet,  vermehrt  man  die  Gabe  des  Medicamentes  und  nun  erst  macht 
^^  Heilung  des  Behandelten  weitere  Fortschritte.  Ein  anderes  Factupi : 
^^  Ehrend  der  Behandlung  irgend  eines  Symptomes  treten  neue  Manife- 
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Stationen  der  Dyscrasie  auf  und  man  fährt  mit  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung fort.  Was  geschieht?  Diese  neuen  Symptome  ändern  sich  nur^ 
sehr  langsam,  mit  einem  Worte,  in  unhefriedigender  Weise.    ManchmaUi 
ändern  sie  sich  gar  nicht,  trotzdem  man  die  Quantität  des  Medicameu««- 
tes  vermehrt.  Was  thut  man  in  solchen  Fällen  ?  Man  setzt  durch  einige 
Wochen  mit  dem  Mittel  aus ;  dann  nimmt  man  die  Behandlung  in  der— ' 
selben  Form  und  derselben  Dosis  wie  früher  wieder  auf.  und  mit  den^ 
Mittel,  das  früher  keine  Wirkung  hatte,    erzielt   man   nun   die   fibei 
schendsten  Erfolge.  Da  muss  man  doch  schliessen,  dass  sich  der  On 
nismus  an  das  Medicament  gewöhnt  hat  und  dass  hiedurch  seine  ihei 
peutische  Wirksamkeit  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  wurde.     Mai. 
sieht  demnach,    dass  zu  lange  fortgesetzte   mercurielle   B 
handlung  nicht  immer  von  günstigem   Einfluss  ist,   an-  - 
dass  z.  B.  eine  sechsmonatliche  ununterbrochene  Quecksilberbehandlun.:^ 
weniger  leistet,    als  eine  sechsmonatliche  Behandlung,   die  aber   dnrcl^ 
Intervalle,  in  denen  das  Quecksilber  nicht  gebraucht   wurde,  unterbro»- 
chen  ward.  Aus  diesen  Facten  ergibt  sich,  nach  Fournier,  dass  jea.^ 
Behandlung  die  wirksamste  ist,  bei  der  auf  jedes  Stadium  der  Behan<7- 
lung  ein  Stadium  der  Ruhe  folgt,  in  welchem  letzteren  der  Organismof 
gewissermassen  die  Gleichgiltigkeit  gegen  das  Quecksilber,  die  er  ange- 
nommen hat,  wieder  verliert.  Wenn  man  auf  diese  Art  vorgeht,  so  er- 
langt man,  dass   das   Quecksilber   während   der  ganzen   Zeit,   während 
welcher  man  es  anwendet,  seine  volle  Wirksamkeit  behält.     Wie  lange 
nun  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Stadium   der   Anwendung   und  jenes 
der  Ruhe  sein  soll,  das  lässt  sich  im  Vorhinein   nicht   bestimmen,   das 
muss  eben  erst  der  Verlauf  lehren.  Bei  ein  e'm  Kranken  wird  man  bei 
gleich  langen  Terminen  der  Behandlung  die  Intervalle  grösser,  bei  einem 
anderen  wird  man  sie  kleiner  machen.  In  einem  Falle  wird  man   die 
Pausen  so  gross  machen,  wie  die  Dauer  der  Behandlung,  in  einem  an- 
deren wird  man  die  letzteren  grösser  oder  kleiner  machen  müssen,   als 
die  ersteren.  Das  richtet  sich  eben  nach  der  Intensität  der  Krankheit, 
je  nachdem  der  Kranke  das  Mittel  verträgt,   nach  der  Häufigkeit   und 
dem  Charakter  der  Recidiven,  nach   der  Periode   der  Diathese,   in  der 
man  den  Patienten  zur  Behandlung  bekommt,   und   nach   einer  Menge 
anderer  Umstände,  die  sich  gar   nicht  voraussehen  lassen.     Es   scheint 
sich  aber  erfahrungsgemäss  bewährt  zu    haben,   dass   man   im   Beginne 
der  Medication  die  Stadien  der  Behandlung  so  viel  wie  möglich  einan- 
der nähere   und   im   weiteren  Verlaufe   die   Intervalle  grösser   werden 
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iasse.  Es  sollen  also  die  ersten  Intervalle  6  bis  8  Tage    betragen,  spä- 
ter aber  kann  man  sie,   ohne  Furcht,    einen  Nachtheil  davon  zu  erfah- 
ren, auf  2 — 3  Monate  ausdehnen  und    noch  später  können   sie  sogar  5 
Ms  6  Monate  betragen. 

Diese  Methode  der  successiven  Behandlung  hat  aber 
^^sserdem,   dass  man   den   Körper  bei   seiner  Empfäng- 
lichkeit gegen  Quecksilber  erhält,   auch    noch   den  Vor- 
^^eil,  dass  man  denKranken  einer  langeZeit  fortgesetz- 
ten Mercurialbehandlung  unterwirft.  Der  Patient  wird  durch 
>e  Methode  nicht  fatignirt  und  ist  eher  geneigt,  sich  ihr  zu  unterwerfen, 
einer  anderen,  lange  dauernden.  Das  Mittel  wird  auch  durch  diese  lange 
^^it  unter  der  Beobachtung   der  oben   vorgeschriebenen   Vorsichtsmass- 
**^geln  leicht  vertragen.     Noch  einmal  sei  es   gesagt,   wenn   man  einen 
^flect  von  dem  Quecksilber  nicht  blos  für  die  nächste  Zeit  nach  der  Be- 
^^ndlung,  sondern  auch  för  die  Zukunft  haben  will,  dann  muss  die  Behand- 
^^ng  sehr  lange  dauern.  Wie  lange?  —  Iftsst  sich  durch  eine  allgemeine 
^egel  nicht  fixiren,  sondern  das  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  eben  ver- 
^hieden ;  das  richtet  sich  nach  den  Formen  der  Krankheit,  ihrem  Wider- 
^nde  gegen  die  Behandlung,  nach  der  Häufigkeit    und  dem  Charakter 
fer  Nachschöbe,   der   allgemeinen   Entwicklung   der  Diathese   u.   s.   w. 
Sin  Kranket  wird  demgemäss  eine  lange  Behandlung,  ein  anderer  eine 
^rze  erfordern.     Die  Methode,   welche   Fournier   vorschlägt,    kann 
über  eine  Dauer  von  2  Jahren  ausgedehnt  werden ,   d.  h.   der   Kranke 
w>n  nicht  durch  2  Jahre  in  einem  fort  behandelt  werden  ,   sondern  die 
Zeit  der  Behandlung  beträgt  höchstens  10  Monate  und  die  Summe  der 
I'^tcrvalle  beträgt  vielleicht    14   Monate.     Dieser   lange   Zeitraum   wird 
nicht   überraschen,    denn    eine    chronische  Krankheit    erfor- 
dert eben  eine  chronische  Behandlung.    Die  meisten  Diathe- 
s^n  erfordern  ja  eine  gleich  lange  und  viele  von  ihnen  sogar  eine  län- 
S®*"©  Behandlung  als  die  Syphilis.  Fournier  ist  auch  der  Ansicht,  dass 
^^   mercuriellen  die  Jodbehandlung  hinzugeffigt  werden  soll.     Während 
^'fleir  gewissen  Periode  der  Syphilis  leistet   die  Jodbchandlung   äusserst 
'^Ijsames  und  das  soll  nach  seiner  Erfahrung  das  Ende  des   ersten 
*^^*^s  sein.    (Es  gehen  eben  die  Ansichten   der   verschiedenen  Autoren 
diesem  Punkte  sehr  auseinander.)  Für  sehr  nützlich  erachtet  Four- 
^  ^  r  das  Jod  im  zweiten  Jahre   des   Bestehens   der  Diathese   und   für 
l^mgfinglich  nothwendig  im  Vereine  mit  Quecksilber  oder  abwechselnd 
^^    ihm,  aber  immer  nach  einer  Quecksilberbehandlung,  sei  es  im  drit- 
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ten  Jahre,  ob  nun  zur  Behandlung  von  Spätformen  oder  als  Praserv 
tiv  gegen  dieselben  (als  Antisyphiliticum  im  engsten  Sinne). 

Recapituliren  wir  nun:  Die  Vortheile  der  successiven  nnterbr 
ebenen  Behandlung  sind,  dass  sich  die  Kranken  leichter  zu  ihr  Terst 
hen,  als  zu  einer  ununterbrochenen,  dass  sie  vom  Organismus  leicht 
vertragen  wird,  dass  dem  Quecksilber  seine  Wirksamkeit  während  d 
ganzen  Dauer  der  Anwendung  gewahrt  wird,  dass  sie,  ohne  Unzukömi 
lichkeiten  zu  veranlassen,  gestattet,  den  Gebrauch  des  Mittels  se 
lange,  so  lange  als  nothwendig  ist,  fortzusetzen,  und  dass  sie  Oberhao 
alle  Vortheile  des  Mittels  dem  Kranken  zuwendet  und  ihn  dabei  v 
den  Nachtheilen  ausgiebiger  Anwendung  möglichst  bewahrt.  Unfehlfa 
ist  diese  Methode  natürlich  eben  so  wenig  wie  eine  andere,  und  es  wi 
Fälle  geben,  die  trotz  ihr  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  k6nni 
aber  im  Vergleiche  mit  den  anderen  Methoden  dflrften  diese  Fälle  nie 
zu  zahlreich  sein. 

§  132.  Es  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wann  ist  es  a 
erfolgreichsten,  die  Behandlung  derSyphilis  zu  begi 
nen?  Die  Antwort  ist:  So  früh  wie  möglich;  je  früher,  dei 
rascher  wird  der  günstige  Einfluss  auf  die  Diathese,  den  wir  erwarU 
eintreten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  eine  zeitlich  behandelte  Syphi 
im  Allgemeinen,  seltene  Fälle  ausgenommen,  was  ihre  früher  sich  zeige 
den  Symptome  anlangt,  gutartig  verlauft  und  dass  ihre  späteren  II 
nifestationen  nicht  so  gefährlich  sind.  Eine  spät  behandelte  Syphi 
dagegen  leistet  der  Therapie  mehr  Widerstand,  ihre  Symptome  si 
ernster,  häufiger,  weniger  leicht  zu  behandeln  und  gefährlicher.  We 
man  eine  Syphilis  ganz  vom  Beginne  an  behandelt,  so  kann  man  se 
oft  dem  Kranken  ernstere  Frühformen  ersparen  und  das  Auftreten  v 
Spätformen  vielleicht  ganz  hintanhalten.  Ist  man  aber  erst  lange  Z 
nach  der  Infection  zu  Hilfe  gerufen  worden,  etwa,  wenn  schon  € 
Spätformen  in  voller  Entwicklung  sind,  dann  findet  man  die  Krankh 
nicht  so  geneigt,  der  Therapie  zu  weichen.  Also,  wenn  man  c 
Wahl  hat,  behandle  man  so  früh  als  möglich,  (andere  Autoren  si 
wieder  der  Ansicht,  dass  man  nicht  zu  früh  zum  Quecksilber  grei 
um  eben  den  Kranken  nicht  zu  frühzeitig  gegen  die  Einwirkung  die« 
Mittels  abzustumpfen  und  dann  machtlos  den  mit  aller  Kraft  auftrete 
den  Erscheinungen  gegenüberzustehen.) 

§  133.  Es  genügt  aber  nicht,  einen  Syphilitischen  gegen  ( 
Diathese  blos  mit  Quecksilber   oder   mit  Jod-Kali   zu   behandeln,   m 
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muss  auch  auf  seinen  fibrigen  Gesandheitszustand  Rfick- 
sicbt  nehmen,  seine  Constitution,  seinen  Kräftezustand 
überwachen,  auf  die  verschiedenen  Zufälle,  die  da  auf- 
treten können,  sein  Augenmerk  richten  und  allen  aus  dem 
Gesagten  erwachsenden  Indicationen  gerecht  werden.  Daher  werden  die 
imterstfltzenden  Medicamente  mit  der  specifischen  Behandlung  vereint 
wirken  mflssen.  Besonders  bei  Weibern  haben  diese  unterstützenden 
Medicamente  eine  hohe  Bedeutung.  Es  ist  wiederholt  gesagt  worden, 
diss  die  Syphilis  auf  das  Weib  ganz  anders,  viel  tiefer  greifend  wirkt, 
als  auf  den  Mann.  Viel  häufiger  als  beim  Manne  werden  beim  Weibe 
die  Functionen  der  Verdauung,  der  Circulation,  der  Assimilation ,  der 
Innenation  durch  die  Syphilis  beeinträchtigt.  Viel  häufiger  treten,  wie 
iQsfdhrlich  erörtert  wurde,  beim  Weibe  splanchnische  Erscheinungen  in 
Folge  von  Syphilis  auf.  Beim  Weibe  insbesondere  führt  die  Syphilis 
mr  Anämie,  Asthenie,  zum  Kräfteverluste,  zur  Abmagerung,  Mattigkeit, 
sogar  zu  solchen  Störungen,  die  das  Leben  bedrohen  können.  Selbst- 
verständlich ist  das  nicht  bei  allen  Weibern  der  Fall.  Aber  darum  er- 
fordert die  Behandlung  des  Gesundheitszustandes  des  Weibes  nebst  der 
Behandlung  der  Syphilis  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Sie 
erfordert,  dass  man  der  Hygiene  der  Patienten  sein  Augenmerk  zu- 
wende; dass  man  sich  Aber  ihre  Lebensgewohnheiten,  ihr  Regimen,  ihre 
Beschäftigung,  tiber  die  Zeit,  die  sie  der  körperlichen  Bewegung,  dem 
Schlafe  widmen,  unterrichte;  dass  man  die  Kranken  aufmerksam 
DÄche,  sich  einer  zweckmässigen  Hygiene  und  einer  regelmässigen  Le- 
bensweise zu  befleissigen,  dass  man  ihnen  eine  tonische  Nahrung,  in 
welcher  besonders  Fleisch  und  Wein  obenan  stehen,  tägliche  Bewe- 
8U)g  und  eine  hinreichend  lange  Schlafenszeit  u.  s.  w.  empfehle.  Man 
wird  anch  von  tonischen  Medicamenten  Gebrauch  machen  mflssen,  in 
^er  Linie  vom  Eisen,  welches  so  wirksam  für  die  Bekämpfung  der 
ChloranSmie,  der  Asthenie  etc.  ist,  Erscheinungen,  die,  wie  gesagt,  beim 
^eibe  so  häufig  auftreten.  Man  wird  Gebrauch  machen  vom  Chinin,  von 
bitteren  Mitteln,  vom  Leberthran,  von  stimulirenden  Bädern  und  von  Bädern, 
Welche  die  Circulation  in  den  Capillaren  anregen,  als  von  künstlichen  Salz- 
bMem,  Schwefelbädern,  ferner  von  Schwefel  wässern,  von  kalten  Dou- 
*ben  und  der  Hydrotherapie,  schliesslich  von  Seebädern ;  man  wird  den 
Kranken  den  Aufenthalt  an  der  Küste  und  auf  dem  Lande  empfehlen 
^  s.  w.  Diese  Medicationen  sind  oft  unerlässlich,  wenn  die  specifische 
Behandlung   einen  Erfolg  haben  soll.   Nach  einer  auf  den  ausgeführten 
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T^hrmeioungen  beruhenden,  entsprechend  langen  Behandlung  hat  der 
Kranke  die  höchstmögliche  Wahrscheinlichkeit,  sowohl  ffir  die  Oegea* 
wart,   als  für  die  Zukunft,  von  seinem  Uebel  befreit  zu  sein. 

So  viel  kann  man  ihm  sagen,  wenn  er  am  Ende  der  Behandlung  an 
den  Arzt  mit  der  Frage  herantritt:  „Bin  ich  nun  gesund?''  Denn  mao 
muss  immer  daran  denken,  es  sei  auch  trotz  aller  Anstrengung,  troti  der 
längsten  und  sorgsamsten  Behandlung,  nicht  unmö  glich,  dass  doch  frfllwr 
oder   später  neue  Erscheinungen  der  Diathese   zum  Ausbruch  komma 
können.    Wir  haben  eben  kein  sicheres  Zeichen ,  an  welchem  man  er* 
kennen  würde,  dass  Jemand  vollständig  von  seiner  Syphilis  befreit  ist 
Und  davon  soll  man  den  Kranken  Mittheilung  machen.  Und  warum  das? 
Aus  folgendem  Grunde :  Wenn  im  Laufe  der  Zeiten,  ziemlich  spät,  nidi 
vollendeter   Behandlung,    wider  unser   Erwarten,    neue  ErscheiniogeB 
auftreten,   wird  der  Patient  schon  längst  an  seine  Syphilis   vergessen 
haben.   Der  Arzt,   welcher  um  diese  Zeit   die  Behandlung  des  KraiüMi 
übernimmt,    die    Antecedentien     desselben,     so     weit    sie    sich  aaf 
Syphilis  beziehen ;    nicht  kennt ,    und    über    diesen  Punkt    von   dem 
Patienten  auch  nichts  erfährt,    kann  leicht  den  syphilitischen  Charakter 
irgend  einer  Erscheinung,   die  er  gerade  zu  behandeln  hat,  verkenne 
umsomehr  als  diese   sp!^ten   Erscheinungen  ja  häufig    den  Symptomen 
anderer  Dyscrasien  sehr  ähnlich   sind.   Das  kann  z.  B.   der  Fall  seim 
bei  einer  Erkrankung  der  Eingeweide,   einem  Tumor  im  Oehim,  einef 
Haemiplegie,   einer  Paralyse ,  einer  Sclerose  des  Rückenmarkes ,   einer 
Amaurose,   einer  Cirrhose,  Neuritis,   einer   Albuminurie  u.  s.  w.  Maa 
wird  unter  diesen   Umständen   diese   Erscheinungen  nicht  zweckmSssig 
behandeln  und   dieselben  können  dann  zu  einem    ungünstigen  Ausgang 
führen;   während,   wenn  ihr  Zusammenhang  mit  ihrer  wahren  Ursacba 
bekannt  ist,   eine  zweckmässige  Behandlung   sie  beseitigen  kann.  hi90 
um  jenem  vorzubeugen ,   muss  man   dem  Kranken ,   welchen   man  ao^ 
seiner  Behandlung  entlässt ,    auf  die  erwähnte  Eventualität  aufmerksai» 
machen.  Man  muss  ihn  darüber  aufklftren,  dass  er,  wie  gesagt,  für  A^ 
Gegenwart   geheilt,    fast    keine    Aussicht   für   die   Zukunft   habe,  vo<i 
neuen  Symptomen   der   Syphilis   befallen    zu    werden ,    dass   dies  ab^^ 
doch  immerhin  möglich  sei.    In   Folge    dessen   wird  der  Kranke  dao-^ 
immer    bei    einem  jeden  Leiden ,    das   ihn  trifft,    den  Arzt  auf  dies^^ 
Theil   seiner  Antecedentien,   den   wir  im  Vorigen  im  Auge  hatten,  9MM^' 
merksam   machen.    Sehr  oft  wird  es    keinen  Nutzen   haben,  bisweil ^^ 
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JÜ)6r  wird  es  für  den  Kranken,    wie  sich  aus  dem  Vorhergehenden   er- 
gibt, yon  höchster  Wichtigkeit  sein. 

§  134.  Wenn  man  nun  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  das  Ge- 
sagte überdenkt,  wird  man  finden,  da  ss  es  mit  unserer  Therapie  gegen 
Syphilis  nicht  so  schlecht,  als  die  Skeptiker  uns  glauben  machen  wollen, 
l^e^llt  ist;  dass  sie  nicht  blos  auf  die  so  oft  trügerische  Empirie  be- 
gründet ist  Sie  basirt  im  Gegen  theile  in  vielen  Stücken  auf  rein 
logischen  Schlussfolgerungen,  die  aus  feststehenden  Lehrsätzen  der  Phy- 
siologie des  gesunden  und  kranken  menschlichen  Organismus  sich  er- 
geben Wir  werden  demnach  besser  thun ,  die  Wege  dieser  Therapie 
M  gehen,  durch  actives  Handeln  von  ihren  Hilfsmitteln  Gebrauch  zu 
iDBcben,  als  durch  passives  GewUhrenlassen  den  Kranken  elend  zu 
Dachen,  die  Wissenschaft  und  ihre  Jünger  zu  compromittiren. 

Und  was  das  Hauptagens  jener  Therapie,  den  Mercur,  betrifft, 
^d  jeder,  wenn  einmal  das  für  und  wider  nach  dem  Vorausgegange- 
o«n  reiflich  erwogen  ist,  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  das  genannte 
Medicament  zwar  nicht  jenes  Wundermittel  ist,  für  welches  seine  Panegy- 
'^«r  es  ausgeben,  aber  dass  es  auch  nicht  rationell  ist,  gänzlich  den 
SW>  darüber  zu  brechen,  wie  seine  Gegner  es  wollten  und  wollen. 

So   oft   schon   im   Laufe   der   Zeiten   aus  dem  Arzneischatze  ge- 
^®8en,   ist   es   (nach  jahrelangen   fruchtlosen  Versuchen   mit   anderen 
Mitteln)  immer    wieder    der  Rüstkammer  des   ärztlichen  Handelns  ein- 
verleibt worden,  und  fast  scheint,  es  solle  sich  an  ihm  der  Wahrspruch 
jeaer  pessimistischen  Weltanschauung  bestätigen,  dass  aller  Fortschritt 
^^^  in  einem  Sichvorwärtsbewegen  im  Kreise  bestehe.  Heutzutage  gipfelt 
^^  Anschauung  der  Majorität  der  Aerzte  über  das  Medicament  in  dem 
S^ze:   Auf  Grund   der   Erfahrungen    von   Jahrhunderten,   mit   Vermei- 
^^^g  der  Fehler  der  Vergangenheit,   benütze   man   den  Mercur  bis  — 
^^  fast  wie  eine  Utopie  klingt  —  in  einem  glücklicheren  Zeitalter  die 
^^rzte  ein  besseres  Specificum  gegen   Syphilis  kennen   werden,  als  das 
Q«»ecksilber  es  ist. 
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le  Erkrankungen  des  Auges  während  der  Periode 
der  Frfihformen  der  Syphilis. 

§  113.  Die  Syphilis  veranlasst  während  der  Periode  der  Frühfor- 
en auch  pathologische  Verfinderangen  im  Auge,  welche  die  Iris,  die 
boroidea,  die  Papilla  nervi  optici,  die  Retina  betreffen.  Manchmal  ist 
ir  eines  von  den  Erwähnten  ergriffen,  bisweilen  mehrere  oder  alle 
eichzeitig.  Diese  Erkrankungen  treten  gewöhnlich  in  den  ersten  Jah- 
n  des  Bestehens  der  Diathese  auf.  Selten  bemerkt  man  sie  vor  dem 
Qften  oder  sechsten  Monate,  meist  im  zweiten,  dritten  oder  vierten 
^hre  nach  stattgefandener  Infection.  Aaf  diese  Verschiedenheit  in  der 
^it  des  Eintretens  hat  eine  vollzogene  Behandlung  wesent- 
chen  Einfluss. 

§  114.  Die  häufigste  und  am  frühzeitigsten  auftretende  dieser  Er- 
^nkungen  ist  die  Iritis.  Man  sieht  sie  bisweilen  schon  im  5.  oder  ü. 

*)  Nach  dem  Principe  der  Theiluog  der  Arbeit  haben  die  Ophthalmolo- 
«ti  Bich  des  Studiums  der  durch  die  Syphilis  veranlassten  Augenerkrankungen 
^<n&chtigt  und  Früchte  desselben  sind  es,  welche  hier  in  einem  nur  die  Haupt- 
punkte berührenden  Auszuge  mitgetheilt  werden.  Dies  geschah,  um  möglichste 
ollstandigkeit  zu  erzielen,  die  dem  Studierenden,  der  die  Schilderung  aller  Mani- 
^Btationen  der  Diathese  in  einer  Abhandlung  zusammengefasst  haben  will,  er- 
tlnscht  ist.  Dem  Praktiker  werden  die  Mittheilungen  von  Anschauungen  Über  den 
^flglichen  Gegenstand,  welche  jetzt  gang  und  gäbe  sind,  nicht  unwillkommen 
^in.  Auf  eine  erschöpfende  Darstellung  konnte  begreiflicherweise  nicht  Rücksicht 
Qnommen  werden  und  deshalb  ist  dem  Thema  kein  separates  ,^Gapitel**,  wel- 
kes den  anderen  bezüglich  seines  quantitativen  Inhaltes  gleichwerthig  hätte 
ein  müssen,  gewidmet,  sondern  dasselbe  nur  im  „Anhange'^  besprochen  wor- 
len.  Wer  sich  genauer  über  die  Sache  unterrichten  will,  wird  nur  durch  die 
i?beiten  der  Fachschriftsteller  in  ophthalmologicis  befriedigt  werden. 
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Monate  nach  der  Infection.  Nach  dem  zweiten  Jahre  ist  sie  seltener. 
Sie  ist  aber  darum  doch  nicht  so  alltäglich,  wie  andere  Manifesta- 
tionen der  Diathese,  z.  B.  die  Roseola,  die  Papel.  An  Individuen,  die 
regelmässig  und  lange  behandelt  werden,  sind  Iritis  und  überhaupt  sy- 
philitische Augenerkrankungen  ziemlich  selten.  Die  hier  erörterte  Regen- 
bogenhauterkrankung ergreift  häuHg  anfangs  nur  ein  Auge;  nicht  selten 
wird  das  andere  später  von  ihr  befallen.  Sie  ist  der  gewöhnlichen  rheu- 
matischen Iritis  in  Bezug  auf  Symptome  und  Gefahr  vollständig  gleich- 
und  unterscheidet  sich  von  dieser  nur  durch  die  Antecedentien  de« 
Kranken  oder  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  Manifestatio- 
nen der  Syphilis.  Ihre  Symptome  sind:  1.  Schmerz  in  der  Orbita  und 
um  dieselbe  von  verschiedener  Intensität,  meist  geringfügig  und  Nachts 
sich  steigernd,  was  für  die  Iritis  gerade  nichts  Besonderes  und  fÄr  die 
syphilitische  Iritis  durchaus  nichts  Pathognomonisches  ist.  2.  Sehstönm- 
gen  in  verschiedenem  Grade  in  den  einzelnen  Fällen.  Die  Kranke« 
klagen  bisweilen  nur  über  einen  Nebel,  fiber  unvollständiges  Sehen  klei- 
ner Objecte.  Aber  grossen  Druck  können  sie  noch  lesen.  Manchnul 
haben  sie  ^fliegende  Mücken"  u.  s.  w.  3.  Ciliar-Injection.  Man  hat  be- 
merkt, dass  sie  nicht  immer  vollständig  und  gleichmässig  ist.  Wah^ 
scheinlich,  weil  die  Iris  auch  nicht  immer  vollständig  und  gleichmässig 
erkrankt  ist.  4.  Lähmungen  (theilweise  oder  vollständige)  der  Iris  nnd 
Verziehung  der  Pupille.  5.  Mannigfache  Verfärbungen  der  Regenbogen- 
haut, welche  dunkler  wird,  was  natürlich  nur  durch  Vergleich  beider 
Augen  zu  erkennen  ist.  Endlich  zuweilen  plastische  Exsudate,  welche 
den  Humor  aquaeus  trüben  und  die  Pupille  neblig  erscheinen  lassen. 

Die  Gefahren,  welche  die  Iritis  syphilitica  mit  sich  bringt,  sind 
dieselben,  wie  bei  anderen  Regenbogenhaut- Entzündungen,  nämlich. 
1.  Synechien,  besonders  hintere  Synechien;  2.  permanente  Verziehung 
der  Pupille,  Verkleinerung  derselben  bis  zur  vollständigen  Atresie; 
3.  sogenannter  Pupillar-Staar ;  4.  verschiedene  Sehstörungen.  AU« 
diese  ungünstigen  Ausgänge  treten  jedoch  meist  nor 
auf,  wenn  die  Kranken  sich  entweder  vernachlässigt  ha* 
ben  oder  nicht  genügend  behandelt  worden  sind. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  syphilitischen  und  den  nicht-srphi- 
litischen  Regenbogenhaut-Entzündungen  bestehen  in  Folgendem:  1.  1* 
Iritis  syphilitica  hat  in  sehr  vielen  Fällen  ein  gewissermassen  entzfiB- 
dungsloses  Auftreten.  Allmälig  und  heimlich  entwickelt  aie  sich  zu  jene* 
Stadium,  in  welchem  sie  den  Kranken  bemerkbar  wird ;   und  nicht  sei- 
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ten  wfirde  mao  es  im  Beginne  diesem  Leiden  gar  nicht  ansehen,  dass 
es  so  ernstliche  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Man  wfirde  es  meist 
^  ftlr  eine  sabacute,  als  für  eine  acute  Erkrankung  halten.  Sie  ver- 
lät  sich  zu  der  gewöhnlichen  Iritis  wie  z.  B.  die  syphilitische  Roseola 
2B  einem  ähnlichen  nichtsyphilitischen  acuten  Exantheme.  Bisweilen  aber 
köanen  auch  heftige  periorbitale  Schmerzen,  die  gegen  den  Schädel 
ttsstrahlen,  Photophobie,  'Schlaflosigkeit,  in  einem  gewissen  Grade  febrile 
•Aafregang,  namentlich  während  des  weiteren  Verlaufes,  ihre  Symptome 
sein.  Doch  sind  letztere  Fälle  selten.  2.  Geht  aus  dem  eben  Gesagten 
krror,  dass  sie  häufig  auch  weniger  schmerzhaft  ist,  als  eine  andere 
Art  Ton  Iritis,  und  das  ist  begreiflich ,  weil  der  Schmerz  meist  der 
btensität  des  entzflndlichen  Processes  entspricht.  Mitunter  verlauft  sie 
gttz  ohne  Schmerz,  was  praktisch  wichtig  ist;  indem  die  Kranken  in 
Fbige  dessen,  dass  sie  keine  unangenehme  Empfindung  von  dem  Uebel 
Uen,  dasselbe  in  seiner  Bedeutung  unterschätzen.  3.  Treten  mit* 
nnter  eigenthfimliche  pathologische  Producte,  beson- 
ders am  inneren  Ringe  der  Regenbogenhaut  auf.  Das  sind 
kleine,  papulös  halbkugelige  runde  Tumoren  von  granulirtem  Aussehen 
Q&d  Stecknadelkopfgrösse.  Sie  haben  eine  verschiedene  Farbe:  rötblich- 
bfvm,  blaugrau  n.  s.  w.  Manchmal  ist  eine,  bisweilen  sind  mehrere 
voriianden.  Man  hat  diese  Wucherungen  Condylome  genannt,  Gummata, 
ßypldlome  der  Iris  n.  s.  w.  Ricord  hält  sie  ffir  Wucherungen,  welche 
den  Papeln  entsprechen.  Diese  Ansicht  hat  viel  für  sich:  die  ma- 
^i^i^pische  Aehnlichkeit,  den  gleichen  microscopischen  Bau  und  das 
^^g  gleichzeitige  Auftreten  dieser  Efflorescenz  mit  den  Papeln  auf 
der  allgemeinen  Decke.  Mitunter  können  diese  Wucherungen  sich  in 
^steln  umwandeln,  die  sich  in  die  vordere  Augenkammer  öffnen  und 
^  Hypopyon  veranlassen.  Dies  wfirde  die  vorher  angedeutete  Analogie 
erhöhen.  Doch  kommen  Fälle  der  letzteren  Art  sehr  selten  zur  Beob- 
*^ng  Viel  häufiger  findet  man,  wenn  man  die  in  Rede  stehenden 
Wucherungen  untersucht,  dass  sie  eine  solide  Masse  bilden.  Auch  he- 
^kt  man  nach  Form  und  Ansehen  ähnliche  Erhabenheiton  bei  gc- 
^sen  nicht  specifischen,  z.  B.  den  scrophulösen  Regenbogenhautleiden 
*^^%  Vorhandensein  dieser  Wucherungen  ist  kein  Symp- 
^^n,  das  der  Iritis  syphilitica  allein  zukommt,  aber  Ver- 
dacht auf  Syphilis  wird  es  jedesmal  erwecken.  Dieser  Ver- 
d^ht  wird  gesteigert  werden,  wenn  man  neben  Iritis  noch  andere  Augen- 
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auf,  oder  das  Leiden  ergreift  aach  das  andere  Auge,  oder  es  erkranken, 
wie  bereits  wiederholt  erwähnt,  die  anderen  Membranen.  Daraus  er- 
gibt sich  die  praktische  Regel,  dass  man  Tor  der  Iritis 
sehr  auf  der  Hat  sein  mnss  and  sie  nicht  blos  um  ihret- 
willen, sondern  vielmehr  um  der  Consequenzen,  die  sie 
fflr  die  anderen  Augenhänte  hat,  behandeln  muss. 

§  115.  Im  Gegensatze  zur  Iritis  ist  die  Keratitis  syphili- 
tica eine  ziemlich  seltene,  man  kann  sagen,  ausnahmsweise  auftretende 
Erkrankung.  Ja,  noch  mehr,  vereinzelt  oder  primär  zeigt  sie  sich  nie, 
sondern  immer  mit  Erkrankung  anderer  Membranen  und  als  Consecn- 
tir-Zustand  derselben.  Man  findet  sie  entweder  als  Keratitis  dif- 
fasa  oder  als  Keratitis  punctata. 

Die  Keratitis  diffusa  hat  folgende  Symptome:  eine  sehr  starke 
Oiar-Injection,  heftige  Schmerzen,  intensive  Lichtscheue.  Die  Cornea 
siebt  getrübt  und  wolkig  aus,  dann  bilden  sich  an  einer  oder  mehre- 
Ten  Stellen  dieser  Membran  opaline,  diffuse  Flecke  von  verschiedener 
Ausdehnung,  welche  immer  mehr  und  mehr  opak  werden  und  die  hin- 
ter ihnen  liegenden  Pupillen-  oder  Iris-Anthcile  der  Besichtigung  ent- 
oehen.  Wird  der  Kranke  in  diesem  Zustande  keiner  Behandlung  unter- 
worfen, so  werden  diese  Flecke  matt  und  weisslich.  Bisweilen  existiren 
Mch  gleichzeitig  andere  rothe  Flecke,  welche  aussehen,  als  ob  sie  von 
H&morrhagien  stammten,  und  die  durch  Gefässneubildungen,  welche  sich 
io  dem  Parenchyme  der  Membran  entwickelt  haben,  gebildet  sind.  End- 
üeh  findet  man  ausnahmsweise  noch  kleine  Papeln  oder  halbkugelige 
Bläschen,  die  halb  so  gross  sind  wie  Stecknadelköpfe  und  am  Rande 
der  Cornea  sich  entwickeln. 

Die  Keratitis  punctata  unterscheidet  sich  von  der  vorher- 
gehenden nur  dadurch,  dass  sie  eine  Geneigtheit  zur  Bildung  punktför- 
miger Flecke  hat.  Diese  finden  sich  auf  einem  wolkigen  Grunde,  wel- 
cher von  der  leicht  getrübten  Cornea  gebildet  wird,  und  stellen  kleine 
Punktförmige  Opacitäten  dar,  mit  denen  die  Hornhaut  wie  besäet  er- 
Kheint.  Die  Flecke  sind  ungemein  klein,  wie  Nadelstiche,  mehr  oder 
^niger  zahlreich,  oft  zusammenfliessend ,  vereinigen  sich  bisweilen  in 
^ppen  und  geben  stellenweise  der  Cornea  ein  Aussehen,  als  ob  sie 
B^t  Puder  eingestaubt  wfire. 

Es  ist  begreiflich,  dass  diese  beiden  Arten  von  Keratitis  bedeu- 
tende Sehstörungen  zur  Folge  haben  können.  Zeitlich  und  ener- 
gisch behandelt,   können   sie,    ohne   dass  ein  Nachtheil 
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erkrankuiigcn,  welche  die  Syi»hilis  bedingt,   \ 
tiuitis,  Neuritis,  Keratitis  diflfuba,  Keratitis 

Entwicklung  und  Dauer  der  syphilil 
faltig.     Sicli  selbst  überlassen,  dauert   r 
endet  mit  Entstellungen    der  Pupille  di 
mehr  oder  woniger   intensiven   Sehstö 
die  Erkrankung  von  der  Regenbogci 
des  Auges  und  bringt  die  Membra 
Gefahr,  es  kann  sogar  totale  Blwv  .:; 

specitischen    Behandlung    unterw 
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eines  Monates.  Wird  es  in  sein 
zu  selten  geschieht,   so   leist 
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Mitauter  findet  mau  im  Glas- 
I  Fernen  Staub.  Auch  die  Papilla 
^  mit  einem  Schleier  bedeckt,  wabr- 
f  der  Medien.  Man  sagt,  dass  die  Pa- 
verschleicrte  MoDd.  Und  dieser 
tmtbognomouisctics  Zeichen  far 
des  Auges.  In  der  Mehrzahl  der  Ffllle, 
giun  der  Eikrankung,  sind  die  Trübungen 
wullvige  Aussehen  der  Papille  die  einzigen 
mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen  kann.  Später 
man  vielo  Uebuiig  hat,  mit  MQhe  Farben- 
FAugenhiutergrundc  sehen.  Noch  später  sieht  man 
deutliche  weisse  Flecke ;  diese  sind  kleiu,  disse- 
Gruppen  zusamirienstchend,  neisslich  oder  granlich, 
Peripherie,  bald  nahe  dem  hinteren  Pole  und  rQhrea 
iphie  der  Chorüidea  lier,  indem  wahrscheinlich  eine  Re- 
i  Figmentzellen  stattgefunden  hal;  oder  sie  sind  darch 
bedingt.  Ihre  weisse  Farbe  wiril  dadurch  hervorgehoben, 
1  ihrer  Umgebung  Haufen  von  sciiwarzen  Zellen  bestehen.  _ 
ebandelt  man  die  Krankheit  energisch  und  hat 
wissen  Grad  nicht  überschritten,  so  kann 
in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden  und  heilen; 
h  selbst  überlassen  aber  erreicht  sie  gewöhnlich 
*iDe  bedauerliche  Höhe.  Die  Schstömngen  weiden  immer  stär- 
^0*1  das  Sehvermögen  wird  allmalig  schwächer.  Es  cnstehen  Compli- 
^tlonen,  die  später  erörtert  werden  sollen,  und  schliesslich  tritt  voU- 
kOuuneDe  Blindheit  ein.  Die  Choroiditis  syphilitica  ist  demnach  eine 
"*t  gefthrlichsten  Krankheiten.  Sie  ist  gefthrlich,  weil  sie  scheinbar 
^ttrtig  ist,  indem  sie  häutig  keine  Schmerzen  verursacht  und  die 
'^nnken  immer  geneigt  sind,  die  Wichtigkeit  eines  Leidens  nach  der 
^«ftigkeit  des  Schmerzes,  den  sie  infolge  desselben  empfinden,  zu  beur- 
'■teilen.  Sie  ist  gefährlich,  weil  sie  gewi^scrmassen  eiuen  laugsamen  schlci- 
^lienden  Verlauf  nimmt,  und  weil  sie  föhig  ist,  auch  ohne  therapeutisches 
läugreifen  sich  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  nur  für  eine  gewisse 
%it —  zu  bessern,  so  dass  die  Patienten  iu  den  Wahn,  zu  genesen,  oder  es 
mit  einem  ungefährlichen  Leiden  zq  thun  zu  haben,  eingewiegt  werden,  und 
dadurch  den  Zeitpunkt  für  ein  erfolgreiches  Eingreifen  einer  zweckmässigen 
Therapie  versäumen.   Sie  ist  endlich  geföhrlich   durch  ihre   Gcneigtlieit 


zurückbleibt,   heilen;   werden  sie   vernachlässigt   blei- 
ben dauernde  Hornhauttrübungen  zurück. 

§  116.   Viel   complexer  und  weniger  leicht  zu  erkennen  sind  die 
syphilitischen    Augenerkrankungen    der    tiefer    liegen- 
den Augenhäute.  Denn  die  Untersuchung  derselben  ist  viel  schwie- 
riger   und   endlich    ist   selten   eine   derselben   allein,    sondern  mehrere 
gleichzeitig  erkrankt,  was  die  Beurtheilung  bedeutend  erschwert. 

Das   häufigste   dieser   Leiden ,   jedoch  viel  seltener  als  die  Iritis^ 
ist   —   die  Choroiditis  eine  der  gefährlichsten  Augenerkrankungen« 
die,    wenn    sie    nicht    im    Anfange    erkannt    und    durch    eine    zweck^ 
massige  Behandlung    eingedämmt    wird,    zur    vollkommenen    Blindheit 
führen    kann.     Ihre  Symptome    sind:    1.  Allmälige    aber    fortwährend- 
zunehmende  Amblyopie,  Nebel  vor  den  Augen,  fliegende  Mücken,  Sco-' 
tome.     Am    meisten    klagen   die  Kranken    über   den   Nebel,    welcher^ 
anfangs  leicht  ist,  später  aber  so  dicht  wird,    dass  er  das  Nähen,  da»- 
Lesen  und  dergleichen  unmöglich  macht.  Manche  Kranke  haben  die  Wahr— 
nchmung,    als  schwebe  ein  Spinngewebe  vor  den  Augen  und  in  diesen«- 
sehen  sie   zahlreiche   und  schwarze  Flecke.     Diese  Sehstörung   ist  an^ — ■ 
gemein  lästig,  die  Umrisse  der  Gegenstände  verwischen  sich  mehr,  nn^M 
es  kommt  den  Patienten  zuweilen  vor,  als  sähen  sie  durch  eine  wie  durd^ 
Erwärmung  bewegte    Luftschichte.     Andere  sagen,  dass  sie  die  Gegen — 
stände  wie   mit   einem   feinen  Spitzengewebe   bedeckt,   wie   durch  ein^S 
Staubwolke    sehen    u.    s.    w.     Die    Wichtigkeit    dieser    Sehstörunge^v 
hängt  von    dem  Sitze   des  Leidens   ab,   und   wird   um  so  bedeutender"** 
je  näher  er  zu  dem  Hinterpole  des  Auges  rückt.     2.  Mit  dem  Augen- 
spiegel  findet   man    Glaskörper-Trübungen    und    Flocken,   wolkige  Trü     - 
bungen  der  Sehnerven-Papille,    bisweilen  Choroideal-Exsudate.     Nahezc= 
das  Wichtigste   an   diesem  Leiden   ist  die  Trübung   der   tiefere 
Medien   des  Auges,   welche   so  stark  ist,  dass  man  bisweilen  kei] 
deutliches  Spiegelbild  erhält. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Ursache  in  einer  undefinir^ 
baren  Veränderung  des  Glaskörpers  oder  der  Uyaloidea  in  ihren  hin« 
teren  Segmenten  zu  suchen;  denn  man  findet  oft  im  Glaskörper 
keine  Flocken,  keine  Exsudation,  welche  die  Durchsicht  stören  würdeu. 
Meist  aber,  namentlich  im  Beginne  des  Leidens,  bemerkt  man  bei 
directer  Beleuchtung  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Flocken  im  Glas- 
körper. Diese  stellen  entweder  feine  Fäden  vor,  wie  die  Fäden  einer 
Spinnwebe,  welche  bei  Bewegungen  des  Auges  den  Platz  wechseln,  sich 


zusammenziehen  und  wieder  ausbreiten.  Mitunter  findet  man  im  Glas- 
körper spiralförmige  Fäden  oder  einen  feinen  Staub.  Auch  die  Papilla 
nervi  optici  scheint  getrübt  und  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Trübung  der  Medien.  Man  sagt,  dass  die  Pa- 
pille aussehe  wie  der  durch  Wolken  verschleierte  Mond.  Und  dieser 
Zustand  gilt  vielen  Augenärzten  als  pathognomonisches  Zeichen  für 
die  syphilitische  Erkrankung  des  Auges.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
besonders  kurz  nach  Beginn  der  Erkrankung,  sind  die  Trtibungen 
des  Glaskörpers  und  das  wolkige  Aussehen  der  Papille  die  einzigen 
Zeichen,  welche  man  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen  kann.  Später 
kann  man  dann,  wenn  man  viele  Uebung  hat,  mit  Mühe  Farben- 
Terftnderungen  im  Augenhintergrunde  sehen.  Noch  später  sieht  man 
uf  der  Choroidea  deutliche  weisse  Flecke  ;  diese  sind  klein,  disse- 
minirt  oder  in  Gruppen  zusammenstehend,  weisslich  oder  graulich, 
bald  nahe  der  Peripherie,  bald  nahe  dem  hinteren  Pole  und  rühren 
Ton  einer  Atrophie  der  Choroidea  her,  indem  wahrscheinlich  eine  Re- 
sorption von  Pigmentzellen  stattgefunden  hat;  oder  sie  sind  durch 
Exsudate  bedingt.  Ihre  weisse  Farbe  wird  dadurch  hervorgehoben, 
dass  in  ihrer  Umgebung  Haufen  von  schwarzen  Zellen  bestehen.  ^ 

Behandelt  man  die  Krankheit  energisch  und  hat 
sie  einen  gewissen  Grad  nicht  überschritten,  so  kann 
sie  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden  und  heilen; 
sich  selbst  überlassen  aber  erreicht  sie  gewöhnlich 
eine  bedauerliche  Höhe.  Die  Sehstörungen  werden  immer  stär- 
ker, das  Sehvermögen  wird  allmälig  schwächer.  Es  enstehcn  Compli- 
«tÜonen,  die  später  erörtert  werden  sollen,  und  schliesslich  tritt  voll- 
konunene  Blindheit  ein.  Die  Choroiditis  syphilitica  ist  demnach  eine 
&r  gefährlichsten  Krankheiten.  Sie  ist  gefährlich,  weil  sie  scheinbar 
S^tartig  ist,  indem  sie  häufig  keine  Schmerzen  verursacht  und  die 
Kranken  immer  geneigt  sind,  die  Wichtigkeit  eines  Leidens  nach  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes,  den  sie  infolge  desselben  empfinden,  zu  beur- 
theilen.  Sie  ist  gefährlich,  weil  sie  gewissermassen  einen  langsamen  schiel- 
enden Verlauf  nimmt,  und  weil  si^  fähig  ist,  auch  ohne  therapeutisches 
^greifen  sich  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  nur  für  eine  gewisse 
Zeit— zu  bessern,  so  dass  die  Patienten  in  den  Wahn,  zu  genesen,  oder  es 
nnt  einem  ungefährlichen  Leiden  zu  thun  zu  haben,  eingewiegt  werden,  und 
^orch  den  Zeitpunkt  für  ein  erfolgreiches  Eingreifen  einer  zweckmässigen 

Therapie  versäumen.   Sie  ist  endlich  gefährlich   durch  ihre  Geneigtheit 
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zu  CompHcationen.  Ausserdem,  dass  sich  Iritis  zu  ihr  gesellen  kam.  vi, 
wandelt  sie  sich  fast  immer  in  eine  Retinochoroiditis  um.  Es  ist  1:^  «- 
greiflich,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  Choroidea  treffen,  lai^L  ge 
Zeit  nicht  bestehen  können,  ohne  auf  das  zarte  Gewebe  der  angrenz^^n- 
den  Retina  eine  Irritation  auszuüben,  ohne  unter  Umständen  diese  le  "fi- 
tere Membran  stellenweise  zusammenzudrücken,  in  einzelnen  Füllen  ^Ad- 
häsionen derselben  zu  veranlassen.  Ausserdem  kann  die  Retina  an  Kixnd 
für  sich  infolge  von  Syphilis  leichter  erkranken,  wenn  Reizung  die^  ser 
Membran  stattfindet. 

Infolge  von  Syphilis    erkrankt  auch  der  Nervus  opticus  (^der 
die  Retina  oder  beide  gleichzeitig. 

Die  Neuritis  optica  syph.  besteht  manchmal  blos  in  einer  Er- 
krankung des  Perineureon,  meist  aber  sind  die  Nervenelemente  ergriflTen. 
Wie  bereits  gesagt,  ist  dieses  Leiden  häufig  mit  Erkrankungen  anderer 
Häute  und  Medien  des  Auges  gleichzeitig  vorhanden.  Manchmal  kommt  es 
nur  auf  einem  Auge  vor,  meist  auf  beiden.  Seine  Symptome,  welche  ihm 
aber  nicht  ausschliesslich  zukommen,  sondern  auch  bei  Erkrankungea 
des  Sehnerven  aus  anderen  Gründen  wahrgenommen  werden,  sind: 

1.  Functions-Störungen :    bedeutende  Schwache  des  Gesichtes,  di^ 
rasch  auftritt   und   zur  Amaurose  führen  kann,  Lichtscheue,    besonder"^ 
im  Beginne:   Photopsie,    Chromopsie  u.  s,  w.    2.  Als   objectives  Symp^^ 
tom  findet    man    einen    frappant  verwaschenen  Contour   der  Papille. 
Manchmal    sieht   man   die  Papille   gar    nicht   und   erräth    nur,    wo  si 
sich  befindet,    aus  der  Anordnung    der  Gefässe,    die  man  ophtalmosco- 
pisch  wahrnimmt.   Bisweilen,  und  das  ist  ein  minder  wichtiges  Zeichen 
sieht   man    die  Gefässe    congestionirt,  gewunden,  kleine  periphere  Apo 
plexien.     Diese  Neuritis  optica  besteht  im  Allgemeinen  nur  kurze  Zei 
isolirt;  bald  hat  sich  zu  ihr  Retinitis  oder  Choroiditis  gesellt. 

Die  Retinitis  syph.  ist  häufiger  als  die  Neuritis.  Sie  ist  gleich- 
falls meist  mit  anderen  Erkrankungen,  wie  Iritis  und  Choroiditis  syph. 
vergesellschaftet,  ergreift  auch  zuweilen  nur  ein  Auge,  manchmal  beide 
gleichzeitig  oder  nach  einander.  Sie  tritt  gewöhnlich  langsam  mit  einer 
graduellen  Abschwächung  des  Gesichtes  auf.  In  anderen  selteneren  Fällen 
bemerkt  man  mehr  oder  weniger  rapide,  selbst  plötzliche  Sehstörnngen, 
die  sie  veranlasst.  Ihre  Symptome,  von  denen  dasselbe  gilt,  wie  von  jenen 
der  Neuritis,  sind:  1.  die  functionellen  Störungen,  deutliche  und  allmä- 
lige  Abnahme  des  Gesichtes,  Photopsie,  Lichtscheue,  partielle  Farben- 
blindheit (Daltonismus).     Im  Beginne  des  Leidens  ist  das  Sehvermögen 
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nnr  geschwächt,  später  nimmt  es  so  ab,  dass  die  Kranken  selbst  sehr 
grosse  Buchstaben  nur  mit  Mühe  sehen  können.  Bisweilen  ist  das  Seh- 
Yermögen  an  einzelnen  Stellen  conservirt,  während  es  an  anderen  ver- 
loren gegangen  ist,  so  dass  die  Kranken  z.  B.  ein  Wort  sehen  und  das 
danebenstehende  nicht,  oder  die  Hälfte  eines  Wortes  lesen  können  und 
die  andere  Hälfte  nicht ;  diese  scheint  ihnen  wie  mit  einem  dunkeln 
Flecke  bedeckt.  Ausserdem  beklagen  sich  die  Kranken  über  Visionen 
Yon  Lichtem,  feurigen  Kugeln,  Funken,  Flammen,  welche  Visionen  um 
so  unangenehmer  sind,  je  empfindlicher  das  Auge  gegen  die  Wahr- 
nehmnng  des  Lichtes  überhaupt  ist.  Wenn  man  ferner  den  Patienten 
ein  grünes  oder  violettes  Papier  vorhält,  so  sehen  sie  nur  die  eine 
jener  zwei  Farben,  welche  grün  oder  violett  zusammensetzen.  Sie 
sehen  also  unter  Umständen  statt  grün:  gelb,  statt  violett:  roth  oder 
schwarz  u.  s.  w.  Andere  Kranke  sehen  wieder  nicht  gelb,  nicht  roth, 
sondern  blau.  Doch  findet  man,  wie  gesagt,  diese  Erscheinung  auch 
in  anderen  acuten  oder  chronischen  Netzhaut-Entzündungen. 

2.  Der  Augenspiegelbefund  zeigt  Exsudationen  und  Apoplexien 
auf  der  Netzhaut.  Sie  scheinen  entweder  in  einem  serösen  Ergüsse, 
einer  Art  ödematösen  Infiltration  zu  bestehen,  oder  in  festen  opaken 
Auflagerungen.  Die  ersteren  sind  durchscheinend  und  bilden  vor  der 
Netzhaut,  besonders  in  der  Umgebung  der  Papille,  eine  Art  Glasur, 
darch  welche  man  die  Membran  und  die  Gefässe  wie  durch  einen 
Schleier  sieht.  Mitunter  hat  diese  Glasur  strahlenförmige  Fortsätze 
Mch  dem  Verlaufe  der  Gefässe.  Dieser  Zustand  ist  von  einzelnen 
Autoren  als  Retinitis  serosa  oder  Oedema  retinae  bezeich- 
net worden. 

Die  Auflagerungen  dagegen,  welche  der  Retinitis  exsuda- 
tiva stricte  sie  dicta  angehören,  sind  weiss  mit  verschwommenem 
Contour,  gewöhnlich  klein,  manchmal  jedoch  auch  ziemlich  gross,  ent- 
weder mitten  zwischen  den  Gefässen  gelagert,  oder  längs  der  Gefässe 
*D  verschiedenen  Punkten  der  Retina  zerstreut,  bisweilen  auf  einen 
eiuzehien  beschränkt.  Sehr  oft  entwickeln  sie  sich  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea.  Mitunter  bedecken  sie  die  ganze  Retina  oder  einen  Antheil 
derselben  in  ihrem  hinteren  Segmente,  endlich  in  gewissen  Fällen  be- 
merkt man  neben  diesen  Exsudationen  zerstreute  Apoplexien  auf  der 
Netzhaut.  Sie  haben  nichts  Charakteristisches  an  sich  und  gleichen  den 
^  diesen  Stellen  aus  anderen  Gründen  vorkommenden  Apoplexien, 
^ie  enstehen   gewöhnlich,    sagt   man,    durch   Ruptur   der  Venen,   wäh- 
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rend  die  Arterien  intact  bleiben.  Die  specifische  Retinitis  hat  immer 
einen  langsamen  Verlauf,  bisweilen  bleibt  sie  lange  Zeit  stationär  und 
erleidet  allmälige  Exacerbationen  oder  führt  za  verschiedenen  Compli- 
cationen.  —  Sie  heilt  am  leichtesten  von  allen  syphilitischen  Erknm- 
kungen  des  Aagenhintergrundes.  Sie  ist  weniger  rebellisch  und  weniger 
gefährlich  als  die  Choroiditis  (obgleich  man  a  priori  das  Gegentheil 
glauben  sollte)  vorausgesetzt,  dass  sie  allein  besteht.  Natflrlich  hän^ 
die  Prognose  vom  Sitze  des  Leidens  ab.  Die  Erkrankung,  welche  die 
Macula  aflicirt,  wird  begreiflicherweise  gefährlicher  sein,  als  die  an 
anderen  Stellen  localisirte. 

Es  ist  schon  wiederholt  auf  die  Geneigtheit  der  im  Vorher- 
gehenden geschilderten  pathologischen  Zustände,  sich  untereinander  sa 
combiniren,  einander  zu  folgen,  hingewiesen  worden,  und  auf  die 
dann  eintretenden  Consecutiv-Erscheinungen  stützt  sich  sehr  oft  die 
Diagnose.  —  Die  wichtigste  Combination  ist  die  Choroideo-Retmitis. 
Es  werden  sich  bei  diesem  Zustande  die  Symptome  der  Choroiditis 
neben  denen  der  Retinitis  vorfinden,  demnach:  progressive  Amblyopie, 
Nebel,  fliegende  Mücken,  Scotome,  Trübungen  und  Flocken  im  Glas- 
körper, Verschleierung  der  Papille,  Exsudate  und  andererseits  Photop- 
sie, Photophobie,  Daltonismus,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  He- 
meralopie, Verminderung  des  Sehvermögens  u.  s.  w.  Der  Augenspie^ 
zeigt  auf  der  Choroidea:  eine  Atrophie,  Pigment-Zerstörungen,  so  das« 
man  stellenweise  durch  entstandene  Dehiscenzen  das  Gewebe  der  Scle- 
rotica  sieht,  ferner  betrachtliche  Verschmächtigung  der  CentralgefiüsBe, 
die  soweit  geht,  dass  ihr  Lauf  stellenweise  unterbrochen  scheint; 
schliesslich  auf  der  Retina  zerstreute  Exsudationen,  Atrophie,  Infiltr*' 
tion  der  Membran  mit  Pigmenthaufen  von  verschiedener  Stellung  und 
verschiedener  Ausdehnung.  Bald  sind  diese  schwarzen  Pigmentflecke 
wie  zufällig  herumgestreut,  bald  netzförmig  angeordnet ;  mitunter  hilie^ 
sie  Halbkreise,  Kreisbogen  oder  Kreise.  Das  ist  das  Bild  der  Reti' 
nitis  pigmentata,  welche  auch  durch  andere  Ursachen  als  die 
Syphilis  veranlasst  werden.  Diese  Erkrankung  hat  meist  einen  schlei- 
chenden Verlauf.  Die  Retinitis  pigmentata  infolge  von  Syphilis  bedan 
zuweilen  mehrerer  Jahre,  um  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen,  und  wirf 
meistens  in  der  Periode  der  Spätformen  beobachtet. 

Alle  diese  Erkrankungen  sind  sehr  schwer.  Sic^ 
selbst  überlassen,  führen  sie  zu  Zerstörungen  derNet*' 
haut  und    unheilbarer   Blindheit.     Bestehen   sie  längere  Ze^ 
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zeitig in  Behandlung  genommen,   lassen   sie   mehr   oder  weniger  ernste 
StOriugen  zurfick.    Sie  mit  dem  Augenspiegel  zu  diagnosticiren,  ist  an 
and    fflr  sich  nicht  schwer,    aber  festzustellen,   dass  sie  durch 
Syphilis   bedingt   sind,    ist    schwieriger,    da    sie  nichts 
Specifisches  an  sich  haben.  Es  gilt  auch  hier,  was  schon  wieder- 
holt    gesagt  worden   ist,  dass  man  auf  ein  Symptom  allein  hin  nie  die 
Diagnose  der  syphilitischen   Natur  einer  Erkrankung  macht.    Man  wird 
immer  die   Antecedentien    und    die   vielleicht  gleichzeitig  von  Syphilis 
herrtihrenden  pathologischen  Veränderungen  in  anderen  Organen  berück- 
sichtigen.   Und   diese  Zeichen   haben   noch  mehr  Werth,   als  selbst  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.     Dabei  muss  man 
en^&gen,    dass    die    aufgezählten    Augen  -  Erkrankungen    nicht    einmal 
immer  in    schweren,    sondern   bisweilen   schon   in    leichten  Fällen  vor- 
kommen.    Auch   deshalb  empfiehlt  es  sich  somit,    die  Syphilis  jedesmal 
als   eine  wichtige  Erkrankung  aufzufassen,  demgemäss  zu  behandeln  und 
bei  der  Eruirung  der  Anamnese  selbst   auf  geringfcigige  diesbezügliche 
Angaben  Gewicht  zu  legen.    An  und  für  sich  betrachtet  wären  die  ge- 
milderten Erkrankungen   gar  nicht   so   ernst,    wenn   nicht  der  eigen- 
thQmliche  Bau    des  Auges    und    die    mit    selbem   zusammenhängenden 
Functionen  dieses  Organes  sie  so  wichtig  machen  würden.  Gewisse  Ver- 
änderungen an  der  Haut  z.  B.    sind   ohne  Schaden   für    den  Kranken; 
kommen   sie    aber    im  Auge   vor,    können   sie   zur  Erblindung  führen. 
Man  wird  darum  im  gegebenen  Falle   nicht   mit   der  Anwendung  einer 
speeifischen  Behandlung    zaudern,    man    wird    gleich    zum  Quecksilber 
peifen  und  es  in  grossen  Dosen  verabfolgen.     Ein  schüchternes  Mani- 
Puliren  mit   dem  Mittel   hat  keinen  Erfolg.     Das  Protojoduretum,    der 
Sublimat,  regulinisches  Quecksilber  innerlich,   selbst  in  grösseren  Dosen 
angewendet,  sind  meist  wirkungslos.  Hier  wirkt  am  besten  die  Schmierern* ; 
^d  zwar  lässt  man  dem  Kranken  grössere  Dosen,   als    sonst,   wenn  es 
^öthig  ist,  einreiben.  Man  berücksichtigt  selbst  einen  Speichelfluss  nicht 
^  ängstlich,    weil    nicht    alle  Individuen    gegen    die  Einwirkung    des 
Quecksilbers    gleiche    Receptivität    besitzen;    und    die    Stomatitis    das 
Sicherste  Zeichen   ist,    dass  der  Organismus   wenigstens  vorläufig  genug 
Quecksilber  aufgenommen   hat.     Ist   dieselbe  eingetreten,    so  sucht  man 
*ie  zu  mildem,    setzt   aber   die  Quecksilbercur   dessenungeachtet  fort, 
^nsserdem  wird  man  in  dem  erreichten  Heilerfolge  einen  Anhaltspunkt 
•^Ä^n,  wie  weit  man  mit  der  Verwendung  des  Mittels  gehen  soll.  Doch 
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muss   man   sich   sagen,   dass   leider   in   vielen  Fällen   selbst  eine   noch 
so  energische  Behandlang  nicht  zum  Ziele  führt. 

Schliesslich  sei  noch  nebenbei  erwähnt,  dass  auch  in  Folge  von 
S^'philis  amaurotische  Zustände  auftreten  können,  welche  nicht  durch 
irgend  eine  Veränderung  in  den  Bestandtheilen  des  Bulbus  veranlasst, 
sondern  das  Ergebnis  von  ausserhalb  desselben  (im  Nerven  oder  Gehirn) 
sitzenden,  luetischen  Krankheitsproducten  sind.  Sie  kommen  jedoch  — 
als  der  Periode  der  Spätformen  angehörig  -   hier  nicht  mehr  in  Betracht. 


—taSQf^SSUr'- 


Berichtigungen. 


Seite  17.  2.  Zeile  ron  nnten  lies  sUtt:  «zwar  Hchwer"    -  ^zwar-im  Behaue  und  auf  der  HAhe  dar 

Entwicklung  schwer.** 
Seite  67,  11.  Zeile  ron  oben  lies  statt:  ^Männern"   —  «IndiTidaen". 
Seite  88.  9.  Zeile  ron  unten  ist  einzuschalten  hinter  wurde:  ..nach  Angabe  Fournier's". 
Seite  94,  11.  Zeile  von  nnten  ist  vor  dem  Worte  „lingere*  einzuschalten :  ^Syphilid"*. 
Seite  96.  10.  Zeile  Ton  oben  folgt  nach  ^als**  ein  Doppelpunkt. 
Seite  103,   lie^  sab  Nr.  4   statt:    ,die   Abschuppnng   ist   gleichzeitii;^  ^dic  Abschuppunir  ist 

^gleichzeitig  theilweise*. 
Seite  110,  Zeile  13  tob  oben  statt:  neiternde'  —  „eiternd". 
Seite  119,  4.  Zeile  von  oben  lies  statt:  „Jod-Salben*  —  .Jod;  Salben". 
Seite  150,  2.  Zeile  von  unten  lies  statt:  „ weicht"  —  .nicht  weicht". 
Seite  153,  3.  Zeile  von  oben  lies  statt:  „einem*"    -  «einen". 
Seite  159,  4.  Zeile  von  oben  lies  statt:  „geschilderten"     -  «Geschilderten". 
Seite  179,  12.  Zeile  von  oben  lies  statt:  „im"  —  „am". 
Seite  805,  2.  Zeile  von  nnten  setze  vor  „bei"  einen  Beistrich. 

Seite  207,  13.  Zeile  von  oben  ist  nach  „wohl"  —  „in  individuo  syphilitico"  —  einzuschalten. 
Seite  278.  9.  Zeile  von  nnten  lies  statt:  „letzteren"        „letztere". 

Note. 

Der  „Anhang"   ist.    wie  schon  die  Nummern   der  §§  anzeigen,    vor  dem  III.  Abschnitte 
einzuichalten. 
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I. 

GescUchtliohe  Angaben  über  die  Fieberzustände  bei  Syphilis. 

Die  Befangenheit  in  der  Homoralpathologie  des  Alterthums  nöthigte 
auch  die  Aerzte  des  Mittelalters,  an  den  Folgerungen  der  Theorien  des 
Hippokrates  noch  festzuhalten.  Deshalb  konnte  auch  bei  ihnen  keine  klare 
Vorstellung  über  das  Wesen  der  Syphilis  sich  bilden,  obgleich. ftlr  uns  heute 
genügende  Gründe  vorhanden  sind,  welche  die  Existenz  der  Syphilis  im  Alter*- 
thum  sehr  wahrscheinlich  machen.  Wie  man  bei  der  Beantwortung  der  Frage 
über  die  Existenz  der  Syphilis  im  Alterthum  die  contagiösen ,  örtlichen  Ge- 
schwüre, wenn  gleichzeitig  einer  Erwähnung  von  Allgemeinsymptomen  nicht 
geschehen  ist,  gesondert  zu  betrachten  hat,  ebenso  ist  zu  verfahren  bei  Be- 
urtheilung  der  Syphilis  nach  dem  Jahre  1492  und  bei  der  Betrachtung 
jener  vielerwähnten  Seuche ,  in  welcher  man  die  Syphilis  wieder  erkennt. 
Mag  man  diese  contagiösen  Geschwüre  und  einzelne  mit  ihnen  gleichzeitig 
vorkomihende  Veränderungen  als  Theilerscheinung  der  Syphilis  auffassen 
oder  nicht ,  sie  ^sind  hier  streng  zu  scheiden  von  dem  übrigen  Gesammtbild 
der  Syphilis,  von  welcher  wir  wissen,  dass  sie  ebenfalls  durch  directe  lieber- 
tragung  von  einem  Geschwür  aus  vermittelt  werden  kann.  Wir  begegnen 
nämlich  der  Thatsache,  dass  wir  von  einzelnen  Schriftstellern  des  Mittelalters 
durch  den  Coitus  übertragbare  harte  Geschwüre  als  etwas  Bekanntes  er- 
wähnt finden ,  dabei  vermissen  wir  aber  die  übrigen  Symptome  der  Syphilis 
in  den  Beschreibungen,  dagegen  wieder,  dass  einzelne  namhafte  Schriftsteller 
nach  der  Entdeckung  Amerika's  über  den  »Morbus  Oallicus«  als  neue  Krank- 
heit schreiben  in  einer  Weise ,  dass  wir  die  Krankheit  zweifellos  wiederer- 
kennen, sie  kennen  aber  den  Grund  der  Weiterverbreitung  nicht  und  suchen 
ihn  in  klimatischen  und  siderischen  Einflüssen.  Wendelin  Hock  de 
Brackenau  :  »Mentagrae  sive  tractatus  de  causis«  ....  »regimine  et  cura 
Morbi  Gallici  vulgo  Mala  francosa  .  .  .  .  0l514«f.  Auf  der  Bibliothek  zu 
Dresden.    Nachdem  Hock  de  Bracken  au  bis  zum  Blatt  9  eine  Schilderung 
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der  verschiedenen  Ansichten  über  den  Ursprung  des  Mentagra  sive  Morbus 
Gallicus  gegeben  und  nach  den  bekannten  Ansichten  der  Schriftsteiler  die 
Ent8tehui)g  nach  dem  Jahre  1492  gesucht  wird,  spricht  sich  Hock  de 
BRACKkNAU  folgendermassen  aus :  »Pro  vera  autem  noticia  hujns  capitnli 
attentione  dignum  esse  ducimus  quoniam  hie  morbus  verius  cepit  exordium 
anno  domini  1483  quia  eo  anno  mense  Octobris  fuenmt  quatuor  Planetaec 
.  .  .  .  Dieser  Autor  hat  also  die  Meinung,  dass  1483  die  Krankheit  ent- 
standen sei,  er  sucht  die  Ursachen  in  siderischen  Einflüssen.  Selbstverständ- 
lich fassen  wir  die  Angabe ,  dass  der  Morbus  Gallicus  im  Jahre  14S3  ent- 
standen sei,  als  eine  jeder  wissenschaftlichen  Begründung  entbehrende 
Meinung,  als  eine  Sage  auf. 

Dem  entgegen  finden  wir  schon  im  Beginn  des  XUI.  Jahrhunderts  klar 
auf  die  Entstehung  eines  Allgemeinleidens,  welches  sich  aus  einer  örtlichen 
Erkrankung  der  Genitalien  in  Folge  des  Coitus  entwickelt  hatte,  in  folgender 
Stelle  unzweideutig  hingewiesen  :  Gerhardus  de  Berry^),  »Virga  patitura 
coitu  cum  muliebribus  immundis  de  spermate  corrupto  vel  ex  homore  vene- 
noso  in  collo  matricis  recepto  ,  nam  virga  inficitur  et  aliquando  alterai  toUm 
corpusü.  Dadurch ,  dass  theilweise  an  der  Uumoralpathologie  festgehalten 
wurde ,  konnte  die  Schilderung  eines  Allgemeinleidens  nach  unseren  gegen- 
wärtigen Anschauungen  noch  nicht  zu  Stande  kommen,  obgleich  der  venerische 
Ursprung  schon  erkannt  worden  war.  Die  Idee  eines  durch  Coitus  über- 
tragbaren Alllgemeinleidens  fand  sich  auch  für  die  Lepra  scharf  aus- 
gesprochen, mag  man  hinter  dem  leprösen  Versteck  die  Syphilis  suchen  oder 
gewisse  bei  der  Lepra  beschriebene  Symptome  unabhängig  von  Syphilis  er- 
klären. ^  Das  von  Gordonius  beschriebene ,  bei  der  Lepra  vorkommende 
Fieber  nehme  ich  aber  hier  nicht  mit  in  den  Bereich  unserer  Betrachtungen. 

Bei  den  vorhin  erwähnten  verschiedenen  Auffassungen  konnte  es  füglich 
sehr  natürlich  erscheinen ,  wenn  nach  der  Entdeckung  Amerika  s ,  zu  einer 
Zeit ,  in  welcher  sociale  Verhältnisse ,  bekannte  und  unbekannte  f<>rdemde 
Bedingungen ,  Kriege ,  klimatische  Einflüsse .  Demoralisation ,  herrschende 
Seuchen,  das  febris  pestilentialis .  Zusammenfluss  verschiedener  Nationen 
und  — was  immer  die  Steigerung  einer  schon  vorhandenen  Krankheit  zur  Epi- 
demie veranlassten  und  ihren  Character  veränderten  —  dass  die  Aerzte  die 
Ejrankheit  als  neu,  als  »morbum  monstrosum,  nuUis  ante  saeculis  visum,  to- 
toque  in  orbe  terrarum  incognitum«  beschrieben. 

Doch  auch  vor  der  Entdeckung  Amerikas  war  nach  Auspttz ^)  nicht 


*j  AUSPITZ,  die  Lehre  vom  syphilitischen  Contagium,  Wien,  BraumülleriSOG. 
pag.  26.    Janüs  I.    593.    Aufsatz  von  LiTTEfe. 

-)  Hierüber  mein  Aufsatz  Aussatz  und  Syphilis.  Nach  den  Quellen  des 
Bernardus  Gordonius.  Archiv  f.  Dermat.  und  Sj-phili«.   1870.  I. 

»j  AuspiTZ,  ibid.   pag.  28. 
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nur  der  Name  »Morbas  Gallicus«,  »Mala  Franzos«  sicher  bekannt:  nach  dem 
3tiftangdprotokoll  za  St.  Peter  in  Mainz  wurde  1472  nicht  nur  ein  Chorsänger 
vom  Dienste  dispensirt,  weil  er  an  »Mala  Franzosa  litt,  sondern  es  wurden  auch 
Epidemien  einer  Krankheit  mit  Symptomen,  welche  der  Syphilis  ähnlich 
waren,  vor  dem  Jahre  1492  beschrieben,  zu  Rom  1483  nach  Pinctor,  zu 
äalamanca  148S  von  Petrus  Martyr,  zu  Genua  1488  von  Delqado.  Die 
verschiedenen  bekannten  sanitätspolizeilichen  Erlasse  der  Magistrate  und 
der  Geistlichkeit,  die  Bordellordnungen  vor  dem  Jahre  1492  spreclien  nicht 
von  Epidemien,  noch  von  Allgemeinerkrankung,  sondern  nur  von  contagiösen 
Geschwüren  der  Geschlechtstheile. 

Nach  dem  Jahre  1492  werden  aber  die  herrschenden  Epidemien  von 
vielen  Schriftstellern  übereinstimmend  unter  dem  Namen  Morbus  Galliens 
(1492  in  Spanien  Fülgosi)  beschrieben.  Es  herrschen  auch  Epidemien  in 
Frankreich,  Torella  1493  »incepisse  haue  aegritudinem  malignam  in 
Fraucia  et  hie  per  viam  contagionis  pervenisse  in  Hispaniamu  ....  Astruc 
p.  433  nach  Oollectio  Lui:»ini  ,  in  Dänemark  Wendt)  1493,  in  Sachsen 
(Chronist  des  Saalkreises)  1493,  in  Barcellona  'Scvllatius)  1494.  >)  Nach 
der  Belagernng  Neapels  entstand  für  die  Krankheit  auch  der  Name  Morbus 
Neapolitanus. 

Die  Krankheit  wird  beschrieben  als  mit  örtlichem  Uebel  an  den  Geni- 
talien beginnend,  worauf  eine  Allgemeinerkraukung  folgt.  Dies  beschreibt 
zuerst  Marcellus  Cumanus,  welcher  als  Feldarzt  im  Jahre  1495  die  Seuche 
von  Novara  nach  eigener  Beobachtung  schilderte.  Diese  Beobachtungen 
waren  Astruc  und  Girtaxner  lange  unbekannt  geblieben  und  nach  Gir- 
tanner  als  Randglossen  auf  den  Hand  der  Chirurgie  des  Argelata  vom 
Marcellus  geschrieben  und  allerdings  erst  später  von  Welsch  durch  den 
Druck  veröffentlicht  worden.  2;  Die  Beschreibung  lautet  Seite  30 :  »Domi- 
norum  Mediolanensium  plures  armigeros  et  pedestres  ex  ebuUitione  humo- 
rum  me  vidisse  atteitor  pati  plures  pustulas  in  facie  et  per  totum  corpus, 
et  incipientes  communiter  sub  praeputio  vel  extra  praeputium,  sicut  granum 
milii,  aut  super  castaneam  (Eichel  cum  aliquali  pruritu  patientis.  Aliquando 
inclpiebat  pustula  una  in  modum  vesiculae  parvae  sine  dolore,  sed  cum  pru- 
ritu :  fricabant  et  inde  ulcerabatur  tanquam  formica  corrosiva,  et  post  aliquot 
dies  incurrebant  in  augustiis  propter  dolores  in  brachiis,  cruribus ,  pedibus 
cum  pustulis  magnis.  Omnes  medici  periti  cum  difficultate  curabant.  Ego 
cum  flebotomica  ....  et  durabant  pustulae  super  personam  tamquam  lepro- 
sam ,  variolosam  per  annum  et  plus  sine  medicinis«.    Derselbe  Arzt  erwähnt 


V-  Diese  3  letzten  Autoren  scheinen  AsTRUC  unbekannt  gewesen  zu  sein. 
-;  Georg  Hieron.  Welsch  sylloge  carationum  et  obsenrationum  medicina- 
lium.   Augustae  Vindelicorum  166S.  4. 
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nach  GiRTA^NER ')  auch  deutlich  die  Bubonen :  »Ego  Mabcellus  cümakub 
infiDitos  bubones,  causatos  ex  pustula  virgae:«  ....  ocnraTi«  ....  lüeraos 
geht  also  hervor,  dass  die  Bubonen  bekannt  waren.  Obgleich  aUerdlngs  die 
übrigen  Zeitgenossen  die  Bubonen  nicht  oder  nur  andeutungaweifle  erwähnt 
haben  (Maynaed,  Aphrod.  I.  382.,  Brakd,  Fuchs  I.o.  6.,  Hukdt,  Fuchs 
322  ,  Leonicenub  Aphrod.  I.  26.  Citat  von  Auspitz)  ,  so  mflsaoi  wir  die 
Aussagen  des  Makcellus  als  Augenzeugen  der  in  Italien  herrscheBden 
Seuche  für  die  Existenz  der  virulanten  Bubonen  m  die  Wagschale  faUoi 
lassen. 

Ebenso  spricht  nach  Auspitz  pag.  31.  De  Vigo  1513  ausdrücklich 
von  heissen  und  kalten  Abscessen  der  Leisten ,  welche  nur  »propter  malam 
hepatis  complexionem  aut  virgae  ulcerationem«  entstehen  kOnnen.  Nicht 
minder  deutlich  sagt  Paracelsus  1523 :  »bubonem  originem  ducere  ex  com- 
mixtionibus  viri  et  mulieris». 

Die  Allgemeinerkrankung  folgte  der  örtlich  übertragbaren  Affection, 
soweit  die  bekannten  Stellen  der  Autoren  darthun,  nach  dem  Jahre  1492 
schneller  auf  das  GenitalgeschwUr  oder  auf  die  örtliche  Pustel»  als  dies  heute 
zu  geschehen  pflegt.  Die  Folge  hiervon  war,  dass,  während  man  wegen  der 
früheren  grösseren  Pausen  zwischen  dem  bemerkbaren  AuftretMi  des 
Localeffects  und  dem  Allgemeinleiden  im  Alterthum  und  Mittelalter  den  Zu* 
sammenhang  beider  Symptome  nicht,  oder  nur  ausnahmsweise  (Gkrhardüs 
DE  Berry]  erkannte,  man  nun  aber  beide  Erscheinungen  der  Krankheit 
schon  hier  und  da  in  Zueammenliang  brachte,  aber  auch  wohl  untereinander 
mischte.  Zum  Theil  deutete  man  deren  Aetiologie  nicht  richtig  und  schenkte 
vor  Allem  den  Allgemeinsymptomen ,  wo  die  bemerklich  wurden ,  als  den 
stürmischen  Krankheitserscheinungen  die  vorwiegende  Aufmerksamkeit. 

Dem  Ausbruch  der  Genitalerkrankang  und  des  Allgemeinleidens  ginge 
Prodromalsy  mptome  vorher.  Wenn  auch  die  Schriftsteller  Angaben 
machen ,  aus  welchen  man  heute  die  Meinung  hat ,  dass  die  Pause  zwischen 
dem  örtlichen  Affect  und  den  Allgemeinsymptomen  kürzer  gewesen  sei  als. 
jetzt,  so  ist  nach  den  Beschreibungen  jener  Autoren  noch  nicht  erwiesen, 
dass  vom  Moment  der  Infection ,  welcher  meist  nicht  so  genau  bestimmbar 
war ,  bis  zum  Auftreten  der  Pustel  und  der  Allgemeinsymptome  ein  dorch- 
schnittlich  kürzerer  Zeitraum  verflossen  sein  müsse.  Die  örtliche  Pustel  war 
das  erste  bemerkbare  Symptom  einer  für  viele  Fälle  möglicher  Weise 
lange  Zeit  vorher  stattgefundenen  Infection.  Mit  der  örtlichen  Pustel  zugleich 
oder  bald  darauf  traten  die  übrigen  Prodromalsymptome,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit ,  Mattigkeit ,  heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Gliedern  ein. 


^l  GiRTANNEK  17S9,  II.Bd.  pag.  4,  citirt  die  Ausgabe  Georg.  Hieron.  Welsch 
Hyllog.  etc.   1(>S6.  4. 
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Diese  Angaben  stimmen  bei  fast  allen  Schriftstellern  mehr  oder  weniger 
fiberein ,  sowohl  bei  denen,  welche  selbstständig  als  Aerzte  und  aus  eigener 
Aoschanung  schrieben ,  als  auch  bei  manchen  anderen ,  weniger  medicinisch 
gebildeten  Gelehrten,  welche,  zuweilen  Einer  von  dem  Anderen,  die  Symptome 
kritiklos  abgeschrieben  hatten.  Hierbei  musste  es  kommen ,  so  wandelbar 
die  Manifestationen  der  Syphilis  auch  damals  gewesen  sein  mögen ,  dass  bei 
manchen  Schriftstellern  die  Reihenfolge  der  Symptome  ungenau  und  Iflcken- 
haft  wiedergegeben  wurde. 

Wie  lange  dieses  Prodromalstadium  dauerte ,  ist  nach  den  Angaben  der 
Schriftsteller  nicht  zu  ermitteln.  Wenn  wir  aus  den  Beschreibungen  ersehen, 
dass  damals  im  Sinne  dieser  Schriftsteller  ein  mehr  vorwiegend  pustulöser 
Character  der  Grundformen  und  eine  gewisse  Acutität  des  Verlaufs  eigenthtlm- 
lieh  war ,  so  finden  wir  auch  heute  noch  hier  und  da  zeitweilig  endemisch 
einen  heftigeren  Verlauf  der  Krankheit  wieder,  wie  wohl  im  Allgemeinen, 
Dank  einer  geeigneten  Therapie  und  einer  besser  geübten  Volksgesundheits- 
pflege, die  Bedingungen  für  ein  epidemisches  Auftreten  der  Syphilis  nicht 
mehr  geeignet  zu  sein  scheinen. 

Die  AUgememerkrankung  begann  damals  sehr  häufig  mit  Fieber, 
welches  zuweilen  auch  stärker  war»  und  der  Morbus  Galliens  glich  in  dieser 
Beziehung  den   acuten  exanthematischen  Krankheiten.     Wenn  auch  das 
f'ieber  als  erstes  Symptom  der  Syphilis  vielfach  unbeobachtet  blieb,  so  hat 
^ea  zum  Theil  seinen  Grund  darin,  dass  dasselbe  wahrscheinlich  bei  manchen 
Syphilisfällen  wie  auch  heute  nicht  vorkam,  und  weil  auch  viele  der  damaligen 
ygrie  der  heutigen  Aerzte  dessen  Existenz  in  anderen  SyphilisßUlen  nicht  berück- 
sichtigten ;  zum  Theil  ist  aber  der  Grund  eben  auch  darin  zu  suchen ,  dass, 
>¥eil  mancher  damalige ,  namhafte  Arzt  dieses  Fieber  nicht  erwähnte,  die 
Schüler  und  Zeitgenossen  im  Vertrauen  auf  die  Autorität  der  Schule  des  Vor- 
^ngers^und  Lehrers  die  gegebene  Beschreibung  der  Krankheit  als  vollständig 
anerkannten.    Sie  waren  auf  das  Vorkommen  des  Fiebers  von  vornherein 
nicht  hingewiesen  worden.  Manche  beobachteten  Fieber,  sie  führten  es  aber 
auf  andere  Krankheiten  zurück,  schilderten  es  nicht  bei  dem  Symptomencom- 
plex  der  Syphilis,  sondern  fasstenwol  auch,  ihren  Anschauungen  gemäss,  das 
Fieber  als  selbstständige  Krankheit  auf.  Auspitz  führt  eine  Stelle  des  Soyl- 
LAT1U8  auf,  in  der  von  Fieber  bei  Syphilis  gesprochen  wird :  »Febris  ac- 
censa  vehementius«  (Die  Lehre  v.  Syph.  Contag.   1866.; 

Aus  einer  Reihe  namhafter  Schriftsteller,  welche  über  die  Syphilis  ge- 
schrieben ,  und  welche  ich  in  den  Quellen  studirt  habe ,  geht  hervor ,  dass 
man  das  Fieber  bei  Syphilis  sowohl  in  der  Zeit,  wo  der  Morbus  Galliens  als 
Epidemie  herrschte ,  als  auch  in  den  späteren  Jahrhunderten  gekannt  und 
erwähnt  hat. 


6  Geschichtliche  Angaben  über 

f 

Der  Schriftsteller,  welcher  zuerst  über  den  Morbos  Galliens  geidirieben 
und  ein  kleines  Buch  zuerst  herausgegeben  hat,  ist  Nicolaus  Leoni- 
ce nus.  Libellus  de  Epidemica,  quam  vulgo  Morbnm  Gallicum  Toeant. 
Venetiis  in  domo  Aldi  Mauutii  Mense  Junio  MIUD.  Von  diesem  sehr  seltnen 
Buch  befindet  sich  ein  Exemplar  auf  der  Königl.  Bibliothek  zu  Dresden.  Es 
ist  hier  zu  lesen:  »Kasis.  Quare  diximus  Morbus  Galliens  vel  hacpotissimum 
nota  ab  igne  persico  separatur,  quoniam,  qm  gaüico  morho  teniantur,  /ebrem 
mogmim  experti  non  hahcnt ,  vel  iia  exiguam  ut  rix  sentiant.  Signa  vero  Pu- 
stulae in  hoc  morbo  apparuere  subuigrae ,  et  crustis  simileS  qualea  et  igne 
adustis  visuntur,  eas  puto  potius  ex  eo  fuisse  genere  pustularum,  qiias  scribit 
Gai^nus  libro ,  quem  de  cholera  nigra  scribitur  ex  atra  bile  citra  febrem 
oriti,  quae  hoc  ipso  ab  anthrace,  sive  a  carbone  distinguntur,  quoniam  hie 
cum  febre,  illae  sine  febrae  sunt. 

Decriptio  morbi  gallici.  Morbus  gallicus  est  pustulae  ex  varia  humorum 
corruptioue  geueratae  propter  nimiam  aetis  in  calore,  atque  humiditate  prae- 
sertim  in  temperiem ,  pudenda  primum ,  deinde  reliquum  corpus  cum  magno 
plerumque  dolore  occupantes.  Cur  pudenda  primum,  deinde  reliquum  corpus 
obsederint  jam  antea  ex  Galeni  expositione  assignavimus.« 

VuENDELiN  Hock  de  Brackenau  1514  in  dem  vorhin  citirten  Tract. 
Mentagrae  sive  Morb.  Gallic.  Blatt  1 2  spricht  sich  im  Allgemeinen  Aber  d 
Zustandekommen  des  Fiebers  den  damaligen  Ansichten  entsprechend  ans, 
ohne  dass  mit  Bestimmtheit  die  Angaben  Aber  Fieber  bei  Syphilis  einen  Auf- 
schluss  geben ,  weil  hier  das  Mentagra  und  Ignis  persicus  des  Avicenka  m 
eingemischt  wird :  »Et  si  ad  intra  venas  putrefiant,  diversas  febres  causabnnt : 
si  vero  ad  extra  expelluntur  possunt  causare  pustulas  vel  apostemitta  maligna 
ab  igne  persico  et  ex  bis  apostematibus  et  pustulis  potest  sequi  mors  men 
tagrae.  Et  quae  continue  exeunt  et  non  tarde  nee  difßculter  et  sunt  un 
febre  et  cum  lenibus  accidentibus  praecipue  doloribus  (cur)  cum  constanti».^ 
virtutis  et  appetitus  bonitate  sunt  bonae.  Signa  autem  prognostica  sd  maluim 
sunt :  si  mentagra  occultatur  subito  et  non  redeat  ad  exteriora :  et  faciat  syn— 
copim :  est  mala  valde.  Ista  signa  in  variolis  et  morbillis  sunt  signa  mortis^ 
et  eis  associetur  malicia  anhelituS;  et  raucedo  vocis.«  Da  nicht  mit  Bestimmt— 
heit  zu  entscheiden  ist ,  ob  andere  exanthematische ,  fieberhafte  Krankheiten, 
in  der  Beschreibung  mit  inbegriffen  sind,  so  enthalte  ich  mich  nach  den  hier 
angeführten  Citaten  zu  entscheiden ,  ob  Hock  das  Fieber  bei  Syphilis  an» 
eigener  Beobachtung  gekannt  hat. 

Ferner  lag  mir  folgende  sehr  seltene  Schrift  vor:  Ad  excellentissi- 
mum  dominum  Ludovicum  de  Gonzaga  Marchionem  et  Mantuae  episcopnm 
Sebabtiaki  aquilani  interpretatio  morbi  Gallici  et  cura.  Die  Epistel  find 
ich  im  Abdruck  in  einer  Sammlung  medicinischer  Schriften  unter  dem  Titel  : 
Marci  gartinariae  de  curis  egritudinum  particularium  noni  Almansoris  prae- 
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tieft  .  .  .  etc. ;  sie  ist  zu  Lyon  gedruckt :  Lugduni  per  Joaom.  Msr.  de 
CiUMBRAT  anno  1515  die  penoltimo  Martii  and  befindet  sich  auf  der  k .  Biblio- 
thek zu  Dresden.  Ich  citire  den  Aquilanus  hier  und  lasse  ihn  in  der  Samm- 
lung des  L0UI8INU8  weg,  da  dort  Dasselbe  zu  lesen  ist. 

Nach  GiRTANNER:  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten, 
Göttingen,  Dietrich.  1789.  II.  Bd.,  pag.  19,  schrieb  Aquilanus  diese 
Epistel  im  Jahre  1498,  denn  sie  wird  schon  von  Schriftstellern  des  folgenden 
Jahres  citirt.  Die  ältesten  Ausgaben  sind  alle  verloren  gegangen.  Dagegen 
führt  GiKT anner  die  mir  vorliegende  Ausgabe  nicht  mit  an,  sondern  nur 
zwei  andere,  die  eine  ebenfalls  in  Lyon  1506  in  Quart,  die  andere  zu  Bologna 
1517  in  Octav.  Diese  seltene  Epistel  ist  eine  Streitschrift  gegen  den 
Leonicenus,  welchen  Aquilanus  aber  nicht  namhaft  macht. 

oAb  isto  igitur  argnendo  statim  devertemus  in  cognitionem  propriae  spe- 
ciei  quam  saeculo  quaerebamus  resumens  verum  ingrossari  membrum  per 
hnnc  morbnm  (der  Morbus  Gallicus  ist  gemeint]  et  pustulosim  fieri  cutim 
tantae  grossitiei  ut  similitudinem  habeat  ad  pellem  elephantis  subtiliantur  et 
multae  corporis  partes  et  intumescit  facies  adeo  ut  satu*ica  corpora  videantur. 
Quae  omnia  tribuit  Galenus  elephantiasi  morbo  ut  statim  ex  diversis  locis 
declarabimns.    Nam  ut  certior  fiat  processus  adducam  verba  Galeni  secun- 
dum  propriam  seriem.  Unde  manifestum  erit  quantum  ad  hoc  huncquiserpit 
in  popnlum  morbum  esse  elephantiasim.    In  libro  autem  de  cholera  nigra. 
Jipparent  autem  et  aliter  absque  —  febriendo  plurimis  pustulae  secundum 
cutim  factae  —  ingrossatam  et  exsiccatam  —  abundantem  melancholica  hu* 
more  ipsum  expellente  foras,  nam  ex  hujus  genere  est  Elephantiasis.«  In  wie 
weit  man  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  darf,  ob  die  von  Aquilanus  als  Morbus 
Gallicus  beschriebene  und  mit  Anschwellung  des  Gliedes  beginnende ,  von 
einem  pustuldsen ,  entstellenden  Hautausschlag  des  ganzen  Körpers  und  des 
Gesichts  gefolgte  Symptomengruppe  unsere  heutige  Syphilis  in  sich  begreife, 
lasse  ich  dahingestellt.    Wenn  Aquilanus  den  Galenus  anzieht  und  die 
elephantia  und  die  fieberhafte  cholera  nigra  mit  einmischt,  so  widerspricht 
dies  nicht  direct :  denn ,  wenn  auch  die  Elephantia  eine  besondere  Erkran-  ' 
kung  ist,  die  wir  noch  heute  wiedererkennen,  so  wird  z.  B.  auch  von  Gor- 
DONnTs^}   die  Lepra  an  anderen  Stellen  wieder  anders  beschrieben,  und  zwar 
gemeinsam  mit  Symptomen,  die  nur  bei  Syphilis  vorkommen.    Hier  ist  dann 
anzunehmen ,  dass  ein  von  Elephantia  behafteter  auch  von  Syphilis  ergriffen 
war  oder  auch  in  anderen  Stellen ,  wo  die  Symptome  der  bekannten  Ele- 
phantia undeutlich  und  unklar  beschrieben  wurden ,  dabei  aber  in  der  Be- 
schreibung die  Syphilissymptome  vorwiegten ,  dass  unter  dem  Namen  Ele- 


ij  Siehe  meinen  Aufsatz  über  Lepra  und  Syphilis  nach  den  Quellen  des  Ber- 
nardcs  Gordoniüs.   Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis.   Prag  1S70.   I.  Heft. 


g  Geschichtliche  Angaben  über 

phantia,  welche  wieder  a.  a.  0.  ab  eine  Art  der  Lepra  aofgefasst  wird ,  die 
Syphilis  gemeint  war.  Wenn  nun  endlich  noch  Aquilanus  die  diolera  nigra 
mit  Fieber  in  seiner  Beschreibung  des  Morbus  Galliens ,  den  er  übrigens 
deutlich  genug  characterisirt,  hier  einmischt ,  so  konnte  er  sich  einfach  tlber 
die  GALEN'schen  Anschauungen  nicht  erheben  und  suchte  die  Beobachtung 
des  Fiebers  bei  Morbus  Galliens  durch  GALENsche  Sätze  zu  erklären. 

Morbi  Hispanici ,  quem  alii  gallicum,  alii  neapolitanum  appellant  etc. 
Auetore  Remaclo  F.  Lymburgensi.    Parisiis  ad.  Christ.    Wechelum  1541. 

Pag.  2  i :  »modo  ulcuscula  in  gingivis  modo  erodentes  et  serpentes  per 
oris  spaciositatem  pustulas  excitando,  modo  ad  pulmonem  asperam  arteriam 
et  pectus  rheumatisando ,  tum  excitata  phthisis  et  letUa  accetua  febrictla. 
quae  eos  ad  extremum  vitae  diem  non  deserit ,  interdum  ad  gulam  et  ventri- 
culum,  etjecur  et  Colon  intestinum  destillando  corruptioneso  ....  »in  coctiones 
et  cruciatus  dysentericos  solet  producere,  quod  mihi  semel  atque  iternm  vidisse 
contigit:  pari  modo  et  in  juncturas,  quae  sunt  excrementomm  nniversi  cor- 
poris veluti  receptacula  et  lacunae,  Galeno  et  AviCENNAtestibusetc.a  Ver- 
fasser vertritt  also  hier  GALEN^sche  Anschauungen ,  ist  aber  ausserdem  be- 
müht ,  den  Morbus  Galliens  als  eine  von  den  Genitalien  durch  den  Coitns 
auögehende  Krankheit  aufzufassen  und  jene  beiden  Autoren  Galekus  und 
AviCENNA  als  Gewährsmänner  aufzuführen.  Galenus  und  Avicekka  haben 
aber  über  jene  Abhängigkeit  eines  Allgemeinleidens  (der  Syphilis)  voi^Geni- 
talaffectionen  nichts  gewusst.  Die  hier  erwähnte  Stelle  schildert  Fieber. 
Quecksilberübel,  Leberkrankheit  u.  s.  w.  Das  Eruptionsfieber  ist  hier  nicht 
deutlich  herauszulesen. 

Pag.  26.  De  signis  morbi  Gallici.  Cap.  V.  Es  wird  hier  die  exanthe- 
matische  Periode  mit  den  sämmtlichen  Symptomen  im  Hals,  Drüsenanschwel- 
lungen u.  s.  w.  nach  vorhergegangenen  pustulösen  Affectionen  an  den  Geni- 
talien deutlich  geschildert.  Von  Fieber  ist  Nichts  ausdrücklich  erwähnt. 
Weiter  unten  ist  mir  noch  zu  lesen  :  »Si  capitis  adest  gravedo  et  noctumi 
dolores«  etc.  .  .  . 

In  der  Sammlung  des  Aloysiu»  Luisinus:  De  morbo  Galüco  1560. 
Venet.  apud  Jordan.  Zillettum.  welche  mit  einer  später  veranstalteten  Aus- 
gabe verglichen  wurde,  Lugduni  Bataver.  1728,  sind  die  Werke  der 
wesentlichen  Schriftsteller .  welche  über  den  Morbus  Galliens  bis  zum  Jahre 
1566  geschrieben  haben,  gesammelt.  Ich  habe  diese  bekannte  Sammlung 
durchgesehen  und  hebe  aus  derselben  noch  folgende  Stellen  hervor : 

Nicolaus  Massa.  Dieser  Autor  erwähnt  das  Fieber  nicht:  »Morbus 
Gallicus  est  aegritudo  nobis  nova,  in  qua  saepissimeapparentpustulaediver- 
sae,  et  aliae  infectiones  cutaneae,  et  dolores  musculorum,  et  apostemata  dura, 
et  ulcera  maligna  et  in  aliquibus  sunt  omnia,  et  in  aliquibus  non ,  sed  sunt 
pustuUe  tantum,  aut  infectiones.  aut  dolores  tantum,  aut  apostemata  tantum. 
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Tel  sunt  Pustulae  cum  doloribus ,  aut  dolores  cum  apostematibus  vel  cum  ul- 
ceribos,  quae  fiunt  a  pustulis  aut  apostematibus  ut  dixit  Avicennak  . 

N.  MoNTESAUBUS  erwähnt  das  Fieber  nicht.  Er  citirt  eine  Stelle  des 
Almaksor  y  welcher  über  die  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Haut- 
krankheiten spricht ,  und  wobei  Montesaurub  einen  Unterschied  zwischen 
ihnen  and  dem  Hautleiden  des  Mal-Franzos  abzuleiten  sucht:  Cap.  H. 
MoNTESAURUs  sa^ :  »nou  potest  dici,  hie  (er  meint  die  übrigen  Exantheme 
esse  aliquam  illarum  aegritudinum.  quoniam  cum  illis  dispositionibus  nonnun- 
quam  conjnnguntur  febres  satis  acutae  pemiciosae ,  quae  in  istis  dispositio- 
nibus  non  apparent.c^ 

Jacob.  Catanei  de  Lacumarcixo  de  Morbo  Gallico  tractatus.  Cap.  IV. 
De  signis  Morbi  Gallici.  Verf.  erwähnt  kein  Fieber.  »Signa  hujus  morbi  in  se  et 
absolute ,  de  se  sunt  manifesta,  et  per  se  liquido  patent.  Cum  enim  aliquis 
com  infecta  concumbit  et  post  coitum  in  virga  ardorem  senscrit.  dubitandum 
est ,  ne  ab  hoc  morbo  corripiatur.  Cum  autem  post  secundum ,  aut  tertium 
diem  ardor  non  remittitur ,  immo  potins  virga  ulceratur,  jam  venenum  ipsi 
membro  virili  affixum  est,  timendumque  vehementer  ne  per  totum  diffundatur 
corpus.  Cum  autem  pustulae  per  corpus ,  et  praesertim  in  facie  et  capite 
apparent,  rheumatismusque  deinde  exulceratio  gutturis  et  palati,  doloresque 
X)er  Universum  corpus,  patientem  noctu  magis  infectantes,  haec  ubi  affuerint 
Signa,  morbum  perfectum  judicabis,  nam  talis  est  ejus  proprietas.« 

Joannes  Benedictub  erwähnt  bei  dem  Ausbruch  der  Syphilis  keine 
Fiebererscheinungen;  desgleichen  erwähnt  Hieronymus  Frascatorius, 
Veronensis,  De  morbo  Gallico  das  Fieber  nicht. 

In  dem  Buch:  Georgii  Vellae  de  morb.  gallic.  1505  wird  das  Fieber 
ebenfalls  nicht  berührt,  Joanms  Paschalis  führt  kein  Fieber  an. 

Petri  Andrear  Matthioli  de  Morbo  Gallico  opusculum :  »De  Morbo 
gallico  Sanguineo.  Morbus  itaque  Gallicus  cruori  admixtus  sine  compaginum 
dolore  plerumque  exulceratis  pudendis,  abscessus  corporis,  quae  Graeci 
apostemata  dicunt ,  interdum  in  dextro ,  nonnimquam  in  sinistro  inguine  ali- 
qnando  utriusque  gignit,  qui  rubeutes  calidique,  et  nonnihil  in  intumescentes 
continuam  febrem  saepius  gignunt.«  Der  Autor  beschrieb  hier  jene  Fieber- 
erscheinungen, welche  bei  eiternden  Bubonen  vorkommen. 

Ullrich  Hütten,  Laurentius  Phrisius,  Almenar  gedenken  der 
Fiebererscheinungeu  bei  Syphilis  nicht  mit  bestimmten  Ausdrücken.  Wen- 
uelin  Hock  de  Bracken  au  .-  Siehe  seine  schon  erwähnte  Schrift. 

Alotbii  Loberae.  Abulani  de  Signis  cognoscendi  morbi  Gallici.  »Signa 
eomm,  qui  morbo  Gallico  laborant  sunt  pustulae  cum  aliquaduritie,  veldurit. 
Signa  adsunt  in  radice  unde  capilli  nascuntur,  adest  et  tristis  color  in  capite,  et 
fronte,  atquein  aliis  corporis  partibus,  cumorisexcoriatione,  praecipuevero  si 


10  Geschichtliche  Angaben  über 

post  dormitionem  capitis  santiant  gravitatem,  ac  dolorem,  quae  soleoccidente 
incipiunt,  et  Oriente  evanescunt,  distenditnr  porro  dolor  hie  versus  humores, 
fitqne  aeger  et  piger,  et  ignavis,  et  somnolentus,  coloreqne  inficitur  aut 
pallldo,  ant  citrino,  febremque  cum  doloribus  sentit.  Interdum  in  virga  non- 
nulla  nlcera  cum  durltie  et  callositate,  qnae  sanari  exacte  neqaeunt  perpetitur, 
quod  Morbi  Gallici  Signum  certissimum  est,  maxime  vero  cum  in  inguine 
praecesserit  apostema,  quod  bubouem  dicunt.«  In  dieser  Beschreibung  ist  das 
Fieber  als  Symptom  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  aufgeführt. 
Die  Schilderung  des  Verfassers  ist  klar  und  verständlich. 

In  Leonardi  SciiMAi  de  morbo  gallico  tractatus  wird  das  Fieber  nicht 
erwähnt. 

Petri  AiEtNARDi  dc  morbo  Gallico  tractatus.  Der  Symptomencomplex 
des  Auftretens  def  constitutionellen  Erscheinungen  wird  sehr  genau  und 
richtig  beschrieben;  Fieber  wird  nicht  ausdrücklich  aufgeführt,  doch  sind 
die  Fiebersymptome  genau  zu  erkennen.  »Et  .  .  .  hon  possunt  dormire 
propter  plurimos  vapores ,  siccos  ad  caput  ascendentes,  et  puktis  eontm  est 
parvm  y  debilis,  rigidus.«  Hamsedimente  und  verschiedene  Symptome  einer 
acuten  Allgemeinerkrankung  werden  noch  aufgeführt. 

In  dem  Buche  des  Antonius  Benivenius  und  in  dem  Buche  Alphoksi 
Ferri  de  Ugiio  sancto  habe  ich  keine  Bemerkungen  über  Fieber  gefunden. 

JoANNis  DE  ViGO ,  Genukxsis  de  Morbo  Gallico  tractatus.  Die  Be- 
schreibung des  Morbus  Galliens  ist  klar  und  deutlich.  Das  Eruptionsfieber 
ist  aber  nicht  geschildert.  Jedoch  später  wird  die  Bemerkung  gemacht :  »Ul- 
timo loco  vidimus  febriculam  oriri ,  quae  tot  praenominatis  maus  hominem 
quasi  ....  ad  ultimum  ejus  diem  conducebat. 

Dem  Antonius  Gallus und  Gaspar Torella  »de  pud.  tractatus«  scheint 
das  Fieber  unbekannt  zu  sein. 

JoANNis  Baptistae  montani  de  morbo  Gallico  tractatus.  Im  IV.  Brief 
ist  eine  Krankengeschichte  zu  lesen,  bei  welcher  Fieber  angefElhrt  wird  .... 
»facta  fuit  febris  accidens,  quae  removebitur  remoto  dolore.  Tarnen  cum  iste 
nobilissimus  febri  contmua  laboraret  sine  typo ,  et  cames  ardentes  habeat, 
et  duritiem  aliquam  in  pulsu ,  dubitandum  est ,  ne  febris  sit  in  habitu  .... 
Quid  agendum  est?  purgatus  est,  et  nunc  exhibetur  decoctum  lign.  sanct.  a 
quo  sanatur  morbus  Gallicus.u 

JoANNis  Manardi  de  lign.  indic.  epistola.  Hier  wird  bei  der  Beschrei- 
bung und  Definition  der  Syphilis  Fieber  nicht  angegeben.  Verfasser  kommt 
aber  auf  den  Leonicenus  zu  sprechen  und  fügt  hinzu  ....  »de  quovdsus- 
picio  haberi  possit,  quod  Gallico  vocato  morbo  laboraverit,  omnes  enim  febrem 
et  quidem  vehementem  sunt  perpessi,  in  Gallico  morbo,  vel  ipsomet  Leoni- 
('eno  teste,  rarissimam.« 
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JoANNis  Febnelii,  Ambiani  de  Lue  vener.  Dialogos.  Dem  Fbrneuus 
ist  das  Syphillsfieber  anbekannt. 

Bexedicti  ViCTORii  de  Morb.  Gallico  Liber.  Die  Theorien  der  Super- ^ 
Hnitates  werden  auch  in  Bezug  auf  die  Syphilis  abgehandelt ,  welche  nach 
Verfasser  ohne  Fieber  verläuft. 

Antonii  Musae  Brasavoli  de  Morbo  Gallico  Liber:  »Ex  pulsibns 
difficulter  cognoscitur  Gallica  lues  ....  tarnen  cum  febre  plerumque  careant, 
neque  etiam  babent  certamrationemexpulsibus.a  Hier  ist  also  ausgesprochen, 
dass  bei  Syphilis  selten  Fieber  vorkommt. 

Nicolai  Marciielli  de  morbo  Gallico  tractatus.  In  dieser  Schrift  wird 
bei  der  Beschreibung  der  Allgemeinsymptome  Fieber  nicht  hervorgehoben, 
jedoch  an  einer  anderen  Stelle  ist  zu  lesen :  »Nam  circa  puris  generationem 
dolores  et  febres  majores  fiunt  quam  dum  estgeneratum«,  womit  ein  Eiterungs- 
fieber gemeint  ist. 

Gabrielis  Fallopii  de  Morbo  Gallico  Tractatus.  Ich  fahre  folgende 
Stelle  an :  »De  signis  Morbi  Gallici  ....  Statim  cum  adolescens  infectus  est, 
sentit  ievem  lassitudinem  spontaneam  omnium  membrorum ,  saevum  morbum 
pronuntiantem,  cum  tamen  prius  robustissimus  et  animosissimus  esset.  Per- 
cipitur  gravitas  in  corpore  toto  et  praecipue  insomno;  sentit  torporem,  gravi- 
tatem ,  segnitiem  in  universo  corpore  ....  Praeterea  adest  dolor  vagus 
parvus  per  universas  partes,  nunc  dolet  caput,  statim  cessat,  aditque 
humerum  nunc  dextrum,  nunc  sinistrum,  linquit  hos,  invadit  crus  unum  aut 
alterum  et  sie  facit  de  singulis  membris  .  .  .  .«  Es  wird  weiter  beschrieben  : 
DMutatio  coloris  ....  Odor  in  manibus  et  pedibus  ....  Somnus  interrup- 
tus  .  .  .  .  Maeror.  Febrictila.  Solet  aliquando  febricula  adjungi  ob  fervorem 
circa  viscera  ferventia.  Sed  hoc  raro  fit.«  Hierauf  werden  Bubo,  Hauter- 
scheinungen und  die  weiteren  Symptome  der  Krankheit  beschrieben.  Zu- 
weilen tritt  also  ein  kleines  Fieber  ein. 

Antonii  Francani'iani  de  morbo  Gallico  liber  und  Leonahdi  Botalli 
Luis  ven.  curandae  ratio  enthalten  keine  Angaben  über  Fieber  bei  Syphilis. 

In  der  Schrift  des  Augeriüb  Feurerius  de  Pudendagra  findet  man 
keine  genauen  Angaben ;  vielleicht  könnte  die  Stelle :  »symptomata  sunt  capitis, 
colli  et  scapularnm  dolor,  Spinae  quaedam  perfrigeratio  .  .  .  .«  die  Andeutung 
eines  Fieberfrostes  enthalten. 

Petri  Haschardi  Ixsulani  de  Morbo  Gallico.  >Cum  quis  igiturprimo 
hoc  morbo  capitur  ^prius  enim  humores  infectat  >  ac  corrumpit  quam  partes 
praecipuas ,  aut  solidas)  sentit  per  Universum  corpus  quandam  lassitudinem 
ulcerosam,  slc  puncfimies  dolorosas  cum  leni febricula,  praesertim  corpore  ex- 
calefacto.  »Es  folgen  nun  noch  in  der  Beschreibung  die  übrigen  Symptome 
der  Syphilis,  als  Schmerzen,  Bnbonen  u.  s.  w.  Während  also  hier  Fieber 
bekannt  ist ,  so  wird  in  folgenden  Schriften :   Guillelmi  Rondeletii  de 
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Morbo  Oallico  über,  in  Babtoi/)maei  Montagnanae  de  morbo  Oallico  con- 
silium  und  in  Makini  Brocasdi  de  morbo  Oallico  tractatos  von  Fieber  nicht 
gesproiShen. 

Berkardi  Tomitani  de  morb.  Gallic.    Lib.  I.   Toihtakus  legt  ver- 
schiedene Fragen  vor ,  welche  der  Reihenfolge  der  Symptome  entsprechen : 
»30.  Cor  moesti,  tristea  atque  cogltabundi  fiant? 

31.  Cut  fehris  in  Ulis  interdum  accenditur? 

32.  Car  in  eisdem  fit  uveae,  gurgnlionis  mollitudo,  vocisque  asperitas  vel 
raucedo?  Cur  in  faucibus  fiant  ulcera  ?« 

Aas  diesen  Fragen  des  Verfassers  über  die  Krankheit  erfahren  wir  un- 
zweideutig, dass  das  Fieber  bei  Syphilis  bekannt  war.  Das  Fieber,  welches 
ninterduma  auftritt,  wird  vor  den  Halserscheinungen  erwähnt.  Das  Fieber 
ist  also  nach  diesen  Angaben  zuweilen  eines  der  am  frühesten  erkennbaren 
Allgemeinsymptome . 

Prosperi  Boroarutii  de  morbo  Gallico  Methodus.  De  signis  Morbi 
Gallici.  Hier  wird  die  im  Beginn  der  Krankheit  sich  zeigende  Müdigkeit  und 
Traurigkeit  beschrieben ;  darauf  folgen  die  Worte :  »Deinde  in  principio  huju.4- 
ce  a£fectus ,  color ,  sive  habitus  faciei  manifeste  immutatur ,  et  loco  vivaci^i 
hominis  splendidaeque  faciei  statimapparetinterquatuor,  vel  quinque  dies  mu- 
tatio  in  deterius.  Suboritur  etiamcalor  insignisinvestigiismanuumetpeduui. 
somnolentia  saepc  intemipta,  et  quasi  corporis  inertia,  -moestitia,  canes  mo- 
derata,  bubones  moderati,  fehrimkt  quaedam  et  gonorrhoea.  Quae  quidem 
Signa  morbi  Gallici  incipientis,  non  in  pueris  tantummodo,  sednn  qualibet 
aetate  manifesta  nobis  occurrent.«  Das  nicht  näher  beschriebene  Fieber 
wird  als  Symptom  der  Syphilis  aufgefasst. 

Alexandri  Petronii  de  Morbo  Gallico.  Lib.  H.  Cap.  XXU.  »De 
Signis  morbi  Gallici«  ....  deinde  bubones  in  inguibus,  pustulaemori  fructus 
figuram  imitantes,  dolores  juguli ,  stemi,  articulorum,  dentinm,  gonorrhoea, 
menstrua  alba,  lassitudines  totius  corporis,  graves  calores  interdum  a  lumbis 
incipientes ,  mox  in  ventriculam,  ad  thoracem,  aut  scapulas,  in  caput  usque 
ascendentes ,  fehrea  diutumae ,  sed  parvae ,  destillationes  tusses ,  tubercula 
dura  .  .  .  .«  Somit  giebt  Petronius  ein  lange  dauerndes  Fieber  bei  Sy- 
philis an. 

Nicolai  Marchelli  Tractatus  de  Morbo  Oallico.  Venetiis  apud  An- 
dream  Arrinavenum.  1555.  Blatt  9.  »Nam  circa  puris  generationem  do- 
lores eifebrea  majores  ßunt  quam  dum  generatum  est«.  Der  Verfasser  bringt 
die  Steigerung  des  Fiebers  mit  der  Eiterung  in  Beziehung.  Vor  dieser  Stelle 
werden  die  Symptome  der  beginnenden  Lues  deutlich  geschildert,  darauf  wird 
weiter  unten  fortgefahren :  »Sunt  praeterea  tria  alia  symptomata ,  quae  tunc 
potisaimnm  deteguntur,  quando  morbus ,  jam  totl  corpori  est  communicatus. 
Primnm  est  gravitas  scapularum.    Secundum  est  jugulorum  et  summomm 
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hameronim  dolor ,  immo  aliqnando  et  brachionun  et  crunun.  Tertinm  est 
ianciam  ruber  et  calor«.    Die  Schilderung  der  Syphilis  ist  fibrigens  deutlich. 

In  den  beiden  Ausgaben  Augerii  Ferberii  Tolosatis  medici  doctissimi 
de  lue  Hispanica  sive  Morbo  Galileo.  Lib.  2.  Parisiis  ap.  Aegid.  Gallium 
1564  und  de  Pudendagra,  Antverpiae  apud  Martini  Nutii  Viduam  anno 
1564  werden  die  Allgemeinsymptome  der  Syphilis  in  dem  Capitel  Signa  pn- 
dendagrae  richtig  geschildert ,  das  Fieber  wird  aber  nicht  ausdrflcklich  er- 
wähnt. Ausser  den  schon  angeführten  Gliederschmerzen,  von  denen  noch 
gesagt  wird,  dass  si^  auch  fehlen  können,  möge  man  höchstens  die  folgenden 
Worte  als  Kopfschmerz  und  Allgemeinsymptome  auffassen :  »Cetera  sympto- 
mata  sunt  capitis,  colli  et  scapularum  dolor ,  Spinae  qnaedam  perfrigeratio, 
tuberositates  in  capite,  brachiis  ettibiis«.  Die  Aufeinanderfolge  der  Symptome 
ist  hier  abweichend  angegeben ,  da  Knochenauftreibungen  in  der  Regel  erst 
in  späteren  Perioden  zum  Vorschein  kommen :  ^talopecia  capitis  et  barbae, 
ceterarumque  partium  depilatio ,  unguium  casus,  pustulae  in  toto  corpore  et 
cutis  defoedatio  .  .  .«  .  Dieser  Autor  wird  in  der  Sammlung  des  Aix)Yf». 
LuiBiNUs  wieder  erwähnt. 

Leoni  Lun£N618  de  Morbo  Gallico  omnia  quae  extant  apud  omnes  me- 
dicos  cujuscunque  nationis  etc.  Venetiis  apud  Jordanum  ZUlettum  1566. 
Luismus.)  Bei  der  Beschreibung  des  Morbus  Galliens  wird  unter  den  Symp- 
tomen anfangs  kein  Fieber  erwähnt.  Später  aber  folgt  die  Bemerkung: 
"Comitantur  Interim  hunc  morbum  aliaequaedam  malae  affectiones,  non  usqne 
adeocrebro,  uthae,  quas  numeravimus ,  nt  Ophthalmia,  tubercuU,  nares 
cum  erosione  dehonestantia ,  articulorum  luzatio ,  oesium  fractura,  Elephan- 
tiasis ,  aphthae  praecipue  post  argenä  vivi  vel  mimt  nsum  et  postremo  fehri- 
rula  ad  tabem  et  pauk)  post  ad  mortem  perducens«.  Verfasser  hat  hier  nicht 
das  Eruptionsfieber  im  Sinne,  sondern  er  meint  das  Fieber,  welches  durch 
Complicationen  und  unter  dem  Einfluss  von  Quecksilberpräparaten  entsteht. 

De  Morbo  Gallico :  Wahrhaffte  Kur  Philippi  Theopurasti  Pabacelai  . 
Strassburg,  Christ.  Müller,  1578.  i>Von  dem  neuen  Aussatz  pag.  197  — 198. 
Von  dem  neuen  GewOlch  oderllothlaufen :  Dies  neue  Gewfllch  nimpt  seinen 
Ursprung  so  ein  Fluss  offen  gewesen  ist  und  gewont  nach  seiner  Art  zu  ge- 
nanten Zeiten  sich  raynigen,  eo  nun  derselbig  geheilt  wird  und  sollich  Kaini- 
gung  durch  Unverstand  des  Artzets  nit  gewendt,  so  folget  ein  ErschAttem 
des  gantzen  Leibs  mit  Stechen .  enge  um  die  Brust ,  Frost  und  Hitz ,  einem 
starken  Fieber  gleich,  oder  Pestilenz,  demnach  einer  geschwolenen  tUiie  und 
Hiti.  Wiewohl  diss  GewUlch  nit  allemal  wol  ausgeht,  snnder  etwa  das  ver- 
heilt wieder  aufbricht  und  auffstosst ,  etwan  so  es  das  nit  thon  mag ,  zum 
Herzen  gehet  und  etwan  sogleich  am  Leben«. 

Ob  diese  Stelle,  welche  allerdings  nicht  sehr  deutlich  ist,  nicht  auch  als 
irgend  eine  andere  Krankheit  anfznfaasen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben. 
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Die  Stelle  wurde  nnr  angesogen ,  weil  sie  uns  die  Angaben  dea  berflhmteii 
Pabaüelsus  bringt,  und  weil  gerade  PASACEiiSUB  die  von  ihm  beachricbene 
fieberhafte  Affection  für  eine  syphilitische  ansieht. 

AcBOASEis  de  virukfitia  GalUca,  sive  lue  venerea  Hi£rokymi  Capu- 
VACCEi  Patavini.  Francoforti,  aere  et  operis  Egenolphianis  1594.  Dieaer 
Schriftsteller  hat  die  Syphilissymptome  der  Reihe  nach  siemlich  deutlich  ge- 
schildert ,  jedoch  machen  sich  /noch  die  alten  Ideen  von  Hippokeates  und 
Oalenus  u.  s.  w.  geltend,  welche  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  dsx 
Symptomenbeschreibung  beigemischt  werden.  Verfasset  spricht  deutlich  von 
Fieber,  jedoch  sagt  er  nicht,  dass  das  Fieber  ein  exanthematiaehes  sei. 
Die  verschiedenen  Symptome  der  Syphilis  werden  unverkennbar  beschrie- 
ben; es  heisst  unter  Anderem  auf  pag.  1 5,  nachdem  vorher  das  Ausfallen  der 
Haare  besprochen  worden  ist ,  ganz  klar :  »Indicabitur  praeterea  ex  febre, 
quae  solet  circa  vesperas  exacerbari ,  et  jam  patet  causa.  Indicatur  ex  hu- 
moribus  ex  biibonibus  et  caeteris :  ex  casu  dentium ;  praesertim  si  nihil  aatea 
Sit  praegressum,  quod  venenum  sit,  quod  possit  abradere  gingivas.  Indicatur 
ex  carie ,  ex  scLssuris  in  manibus  et  pedibus ,  circa  anum  :  ut  verbi  gratia  si 
praegressum  sit  coitud  sive  alia  causa  de  qua  supra  diximus».  Verfasser  hat 
früher  über  die  verschiedenen  Uebertragungsarten  der  Syphilis  gesprochen. 
»Indicatur  etiam  ex  juvantibus  (sive  febris  sit,  sive  aliud  quiddam^ ,  non  potuit 
curari  nisi  Alexipharmacii).  Hunc  igitur  in  modum  cognoscetis  Inem  dum 
Agit«. 

Pag.  24.    »Lues  ....  cognoscitur  ex  propriis  signis  sii^it  febris  e3 
signis  febris,  si  bubo  ex  signis  bubonis  .  .  .«  .    Und  weiter:  »Totnm 
affectum  subjectum  cognoscetis  ex  febre ,  quia  est  Morbus  totius  ex 
totius.    Partem  autem  cognoscetis  ex  vitiis  determinatis ,  verbi  gratia, 
gonorrhoea  adsit,  cognoscetis  locum  affectuma. 

Auf  pagina  74.    De  Affectionibus  Luis  curandis.    »Affectus  morbi  snnB^-^t 
et  symptomata.  Quantum  ad  morbos ,  si  recte  intellexistis ,  si  memoria  man  ^^  ^' 
dastis,  inter  morbos  libuit  recenseri :  1)  Febres,  2)  Dentium  casum,  3 
bones,  4i  Gummata,  5)  Verrucas,  6    Pustulas,  7)  Cariem  ossium,  Si  Coi 
rnptionem,  9)  Ulcera,  10    Rhagadasj  11)  Dolorem,  12)  Tinuitium,  13) 
stillationema.    Dem  Fieber  ist  ein  besonderes  Capitel  gewidmet:  I. 
»Quantum  ad  febrem;  advertatis  quaenam  sit  illa  Febris:  Gallica,  aut 
(quia  sit  quandoqne  ex  alia  causa:  si  non  estGallica^  succurratis febri. 
tia  exempli,  sit  aliquis  affectus  Lue  Venerea,  accipiat  decoctum  ex  Gujyaec^^^- 
subseqnatur  febris;  intermittite  et  curate  febrem.     Ut  in  putrida 
removenda  est  febris  per  Cholagora :  Quod  si  sit  febris  venenata,  exhibeani 
antidota.    Et  advertant  hoc  loco  juniores  ne  errent  in  curando  et  ratione 
tius  et  ratione  Luis.    Ratione  totius:  quia  non  possumus  occurrere  Lni.  u^^^^^ 
prius  totum  sit  expurgatum  et  febris  remota,quare  ratione  totius  priasi 
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2fi    iv  suc  ifte.s  imtrioft     m«  «rilDixr  |«hi)»L  iVo^^^iis  o««r 

3ie.  ÄtüL  BixaoxTMl^  ^mmi  wir  in  Mm  Rw4i  A  2jmf  Vmmy^.  «|vAi^iv 

.  MjAendi  lm>  etuiia  fi$^i  )miiTtiU  ....  Qiioi)^  xm|HW«  «b  H«v 
.  «I  o(3c  i^eiuit  qut^  nuiK«  lit  imri^mc  Muri«  rxt'itiitm 
I«s  T-fsiMMT  vill  hier  saiwii.  ^  k\Hnai^  »«llrii  xw«  tU»  4»»  Hort  Murrttlht 
va»ö» .  mmä  m  dtm  specieUen  F«U .  >ik>Niu  Ua«  Hont  Mhriliiri  woixio .  tivto 
Fiii^s  tarn.  Am  andei^B  StoUon  $|inoiif  or  Moh  «Uor  «Wntliohor  aI^t  «(m^ 
raaber  ju.  wekhes  ihm  oin  l^kAnnto»  S>-inpiom  ist.    K»  %in(  nun  ^oitoi 

an  communes.  tum  dotonniiutA».  ut/VArv«,  m  onim  xirulouliii  Iimim' 
in  B|iiritas .  eosque  fenitüortv»  nnld«!  <|u«Hi  ttori  polo«!  opIiouiorMr 
.  si  fiiligines  eniitut  putrid«^ .  \\i  «cooiuiaiilur  coniii«  hunmn'H .  rtnni 
.  &i  C4üüdius  impertiatnr  solidi«.  At  hiH'tio«  .  .  .  Umih«  \\^  oiriH^tU 
Liis.  Sequtur  ut  tradamus  ^quid  imm  in  hoiuiiio  a  Ino  \oiioiva  Uodatiir. 
KMmiie  aii  pars  .  Dicimus  ergi)  aubjootum  tiAt«rtiiK  ipAiiiü  vlniloiillao.  |kmm' 
«aae  et  totom.  et  quamlibet  oori)oriA  partem.  Nain,/r^V«.  tfNut^imuriHpßWfH». 
totios  corporis  vitium  est,  undc  i»t  conÜM.  Iihih'  oniiu  Iuoh  Hiiinniai«  (»nl  aollvl 
utis.  et  contraria  non  uni  parto  tted  oinnihtiH  ot  toti  huiunul  natural«,  nun 
ftolnm  facoltati  natiirali,  ut  iiuidam  nugiUituiM. 

Caput  tertium.    Do  sigiUH.    Hi<*r  wordon  dio  Kt«w'ilinllrliit|i  hnkntiiitrti 
Symptome  der  Lues  Vcnerea  chroiiologidcli  himnlirichoii.     fSlKiia  K««iit*ralln 
morbi  Oallici  latenti».    Indicatur  (morbuH  KallinuHj  praotttroa  fy^A^r,  tpiat* 
aolet  circa  vespcram  exacorbari :  caUHa  n  dirtin  pittot.   liMllniitun*iiitiiorlbiiPi. 
bubonibus  et  e  cafsu  dontium:  pracHortlin  h!  non  fiK^rit  proKn^^iMiiMi  vf<ni*niini. 
qaod  potuerit  gingivan  abraderc.  Indicatur  v  carln  i^t  Nri^HurU  In  ninnlbuN  rt 
pedibus  et  circa  auuni.  I'rai^tf^ca  a  prao^roNfiin  caUMin  vi^rbi  t^rikilii ,  nl  pmi* 
gresBus  Sit  coituH .  nive  aliao  cauHn«;  d**.  quibuN  nnpra.    Indbtatiir  fftiani  <*  ,|n 
vantibtts:  quando  vitium  »ive  Hit  fcbrlH,  iiivi;  aliud,  non  n<*dit  nlfii  NJKklphNr 
maeisa.   Und  er  schlieHSt  die  Hcm«;rkunK  an,   duHH  man  nU'.U  him\\\Ut*u  niUM« 
m  erkennen,  wie  lang';  di<r  Luoh  im  KOrp(?r  Mihon  lati^nt  n^fw^mm  m^\    HiKint 
»pecialia:  Hier  mögen  u.  A.  folgende  Worti;  Mti^nfwhri  w<rrd<*n     4j[Mod  pti 
ti'sdioem:  in  Bigni»  putredo  c^igm^dtur  e  gonorrhoffa  »dmodnm  ftHfi^'ttU* .  v% 
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ulc«ribu8  foetentibns ,  e  pntrida  febre«  ....  »Effectornm :  Diffsraitiae  ab 
eifectis ,  num  scilicet  lues  ezcitarit  morbos ,  an  symptomata,  cognoseantv  e 
propriis  signis ,  et  si  sit  febris  cognoscitur  e  signis  febris ,  si  bnbo ,  e  sifpiis 
hubonis«  etc. 

»Caput  quartnm.  De  praesidiis.«  Hier  finden  wir  u.  A.  folgende  Stelle: 
•QuckI  ad  Luis  effecttis  in  singolis  triplicem  hane  vehementiam  oonriderare 
oportet,  Bive  sint  morbi,  sive  symptomata  nt  febris,  dyscraBia  jeeoris  calida, 
obHtnictio,  tumores,  casoB  dentium,  ulcera 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Fiebers  bei  Syphilis  als  die  hier  an- 
)(efltiirten  Notizen  finden  wir  bei  Hieronymus  weiter  nicht.  HncBONTifUB 
l(«lint  sich  übrigens  in  seinen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  KrankheiteB 
im  Allgoiueinen  noch  sehr  an  Avicenna  an.  Doch  sind  auch  die  wenigen 
NotiEcn  von  einer  gewissen  Bedeutung,  insofern  wir  hier  den  GedanlBeD  von 
der  Therapie  des  Fiebers  bei  Syphilis  schon  ausgesprochen  finden,  und  weil 
lliKUONYMUs  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Behandlung  dieses  Fiebers  legt. 

Luis  Venereaeperfectissimustractatus,  ezore  Hereniis SaxoniaePii^ 
favini  ModicoiarissimiinacademiaPatavinaordinariolocoprofessoris.  Opera. 
Andkkoiikttii  medici,  ac.  Philosoph!  Patavini.  Patavii  1597.  Apnd  La«- 
rt«ntium  Pasquatum ,  Typographum  Aimae  universitatis  etc.  Blatt  6.  De 
NiKuis  hüs  incipientis.  Cap  VIII.  Zuerst  wird  von  der  Entstehung  diireh 
(.'oitu»  und  von  dadurch  erlangten  OenitalgeschwUren  und  Bubo  gehandelt. 
Dann  folgen  die  Worte :  »Cognoscentis  autem  haec  luem  habere  connexam  ; 
prlmo  si  eontigerint  vei  statim ,  vel  paulo  post  Usum  Veneris ,  praeterea  s^ 
patiens  lassitudinem,  iKnaviam,  torporem,  et  melancholiam  insuetam  sentiat, 
hl  Caput  grave  et  dolens  fiat :  Quihusdam  fehricula  eäam  gupervenit.  Haee 
oinnia  symptomatis  et  morbis  conneza  ostendunt  ea  esse  Venerea.  Caeteran 
iiniiin  qu<ul<|ue  propriis  notis  a  benigne  est  distinguendum«.  Hierauf  wird 
Hoitloicli  das  harte  Geschwür  an  den  Genitalien  beschrieben,  und  dann  folgt 
ilan  (*apit4^l :  De  signis  Luis  augescentis.  Die  Hauterscheinnngen  nnd  Hals- 
«trkfHnkuiigcn  werden  deutlich  angegeben,  u.  s.  w.  An  dieser  Stelle  Ist  also, 
ila«  VMn^t  aU  Symptom  der  beginnenden  Allgemeinerkrankung  entschieden 

Miit«rkaiin1 

lllatt  H.  Do  Luis  antiquae  signis.  Es  werden  hier  die  verschiedenen 
MyuiptoiiH^  (^iucr  vt^raltoten  Lues  aufgeführt.  Hierauf  steht  au  lesen :  »Finnt 
i)U(H|Uo  ludaiiolioliae ,  membrorum  tremores.  Laesa  memoria,  destillatiimes, 
it^Miilht^inAta,  procidentiae,  columellae  insanabiles^  ^tiiVti«  aurium  inexpng- 
uabih*M.  Phthl»!«. /'A'*«  hecticae,  tabes,  cachexiae,  casus  oculorum,  dentium, 
HUilMUi  <«t  IIA**'  «rosiones ,  uno  verbo  totius  corporis  pallor  et  imbecillitas.« 
Illor  Ul  mUo  von  einem  Fieber  der  späteren  Syphilisperiode  die  Rede,  welches 
Hill  |Cii(»UiidiiiiKserHoheinungen  zurücksuftihren  ist  und  he  et i  seh  genannt 
^\\s\      lllalt  H.     De  Signis  Luis  occultae.    Es  werden  die  verschiedenen 
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Organe  der  Reihe  nach  aufgezählt  und  daran  schliesst  sich  eine ,  allerdings 
nieht  eeharfe ,  kurze  Diagnostik ;  die  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens 
wird  beispielsweise  aus  dem  Fieber  erkannt.  »Cor  ex  febribus.  Jecor 
deniqne  ab  omnibus  aliis  affectionibus ,  qui  vel  imminutam ,  vel  depravatam 
eoBseqnuntnr  sanguificationem.« 

Bei  Chbistophorus  Qüarinonius  :  »Gonsilia  medicinalia  autore  Chri8- 
TOPHORO  GUARiNONio  Yeronesi,  Venetiis  1610.  Apud  ThomamBaglionnm, 
wird  deutlich  das  Fieber  bei  Syphilis  als  Zeichen  einer  Allgemeinerkrankung 
aogefthrt.  Consultationes  medicae  pag.  145,  Consultatio  129.  De  febre  et 
artaam  dolore,  ac  macie  cum  suspicione  gallica  pro  nobili  Lavaniolo.  In 
diesem  Capitel  wird  das  vorhandene  Fieber  bei  einem  an  Morbus  Galliens 
Behmfteten  besprochen. 

Femer  pag.  387  und  folgende;  Consultatio  366.    De  morbo  Oallico. 
pag.  391.    «Ac  laboravit  quodam  mense  febricula,  illa  quoque  ad  reliqua 
symptomata  successit,  fere  tertio  mense  post  gnaiaci  potiones,  cujus  febriculae 
iiiitiiun  sub  noctem  fiebat  cum  frigore ,  mane  vero  quiescebat«  ....    Aus 
dieser  Stelle  ist  das  Eruptionsfieber  nicht  deutlich  zu  erkennen.  Man 
konnte  hier  ebenso  gut  ein  intercurrentes  Fieber  annehmen,  pag.  394.  Con* 
ftnltatio  370.    De  Oallico  cum*  comitiali  symptomate  pro  lUustrissimo.    Es 
ist  n.  A.  hier  zu  lesen:  »Mord,  quoque  humoris  nota  certissima  est,  quod 
l^ingTia  sub  eo  casu  subito  pustulas,  et  erosiones  accepita  ....   Und  sogleich 
^^arauf  folgt  die  Stelle :  »Copiae  pitaitosae  indicia  fhere  in  toto  corpore ;  quod 
^am  grave  diu  fuerit ,  ut  vix  homo  incedere  posset ,  et  quamquam  camibus 
^^lutritis  videtur,  illae  tamen  minime  bonae  sunt,  cum  onus  afferant,  non  vim 
^Dueri  ferendo  partem ,  et  se  ipsae  non  gerantur ,  sed  alienis  vitibus  egeant 
'^aeit,  quae  vita  oareat,  vomitus  etiam  pituitosi,  pituitosaeque  dejectiones  alvi 
"Sdem  oonfirmant,  et  quoniam  sine  siti  sit,  etfrigris  circum  ventrieulum  smtiat  « 
Auf  pag.  616  ist  zu  lesen:  »Consultatio  528.  De  suspicione  morbi Gal- 
ilei pro  niustri  B.    Curatio  suscepta  de  suspicione  gallici  morbi  est  neque 
valde  dubia  ea  videtur.    Caries  penis  curata  difficillima  et  post  duos  menses 
eztincta,  deinde  reviviscens,  et  postquam  medicamentis  valentioribus  iterum 
deleta  est,  tumor  ille  sub  inguine,  inferiori  quidem,  qua  glandulae  sint  loco, 
cihi  cupiditas  exstincta ,    capitis  graviUu ,  et  totius  corporis  horror  a  quoque 
motu  excitatus  omnia  conjunctim  accepta  mihi  Vitium,  ipsum  gallicum  expli- 
cant,  et  ab  aliis  morbis  circumscribunt.« 

Hier  wird  also  ein  Schüttelfrost  horrorj  als  Symptom  der  Syphilis  neben 
anderen  Zeichen  aufgeftihrt.  Annähernd  wird  hier  der  Zeitpunkt,  zu  welchem 
das  Fieber  eintrat ,  angedeutet ,  nämlich  etwas  später  als  zwei  Monate  nach 
dem  Vorhandensein  der  Caries  penis. 

Noch  deutlicher  aber  wird  auf  pag.  724  die  Zeit  bezeichnet,  zu  welcher 
das  Fieber  eintrat ;  nämlich  zur  Zeit  der  Angina  Sjrphilitica. 
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»Consaltatio  604.  De  nlcere  malignoiiii  fancibus  cum  febriciilA  et  cor* 
poris  extenuatione^  ac  catarrho  Corporis  extenuatio,  jam  din  incepit,  et  taue, 
eamprimamhoculcere  tentaretur,  non  cessavit  tarnen  ulceresanescente,  nunc 
vero  cum  tertio  jam  ulcus  reversum  sit  extenuatiasimo  corpore  est ,  qaoniam 
nunc  etiam  primo  tum  tertiahac  ulceris  accessione  febricnla  venit.  (JaUicmp 
Ulcus  esse  mnltä  confirmant ,  sie  ad  remedia  recte  venietur.  Interea  tarnen, 
ne  Ulcus  columellam  absumat,  neve  faucium  msgorem  partem  auferat,  illi  auxilia 
propria  danda  sunt,  extenuatlouis  quoque  ratio  multa  habenda  et  febricnlae. 
Itaqueulceriadhiberemoleumu. . ..  Es  folgt  hier  die  antisyphilitische  Therapie. 
Hierauf  fährt  der  Verfasser  weiter  unten  fort :  »Postea  bene  purgato  corpore  hoc 
pacto,  ut  tenuitatem  corporis  omnia  respiciant,  ad  potiones  illas  pro  enrando 
Oallico  accederem,  et  quousque  febris  abigatur,  eas  mitiores  darem,  neqaeper 
vim  sudorem  elicerem,  sed  potius  largis  potionibus  adhibitis  viderem,  ai  sponte 
moveri  vellet«  ....  hier  folgt  wieder  Therapie  ....  »Sic  factum  est  et 
sudor  sponte  largissimus  exibat,  et  febris  snblata,  ulcusque  curatum.« 

In  dem  grossen,  umfänglichen  Werke:  Petri  Foresti,  Opera  omnia, 
Francofurti  1634.  Lib.  I.  De  febribus  Observatio  XVII  pag.  18  findea 
sich  mehrere  Beschreibungen ,  welche  auf  das  Fieber  bei  Syphilis  bezogen 
werden  mflssen.  Zuerst  erwähne  ich  eine  Stelle,  in  welcher  Forbstus  den 
Fall  bei  einer  herrschenden  Masemepidemie  als  Masern  erklärt.  Ein  Mann 
von  34  Jahren  erkrankte  im  Jahre  1562  am  4.  October.  Der  Kranke  wurde 
von  heftigem  Fieber  (quam  synochum  [putrem]  vocant]  befallen  und  in  Folge 
einer  Venäsection  vom  Fieber  befreit,  so  dass  er  schon  am  folgenden  Tage 
(2.  Tage  der  Krankheit)  vom  Fieber  frei  war.  Tags  darauf  (3.  Krankheits- 
tag) stellten  sich  Prodrome  ein ,  welche  unter  Wiedererscheinen  des  FieberB 
auf  ein  Exanthem  hindeuteten.  Am  6.  Tag  vom  Beginn  der  Krankheit  ge- 
rechnet stellten  sich  Schmerzen  im  Schlund  und  Morbillenexanthem  ein. 

Am  7.  Tag  der  Erkrankung  wurden  die  anginösen  Beschwerden  so 
stark;  dass  Erstickungszufälle  hinzukamen,  Morbillen  waren  auch  im  Schlünde 
deutlich  vorhanden.  Die  Entzündung  wurde  mittelst  eines  Spiegels  unter- 
sucht :  »At  cum  specillo  argenteo  guttur  interius  videremus  inflammatum  erat 
et  columelia  simiiiter  inflammata<' .  Am  14.  Krankheitstag  vollständige  Ge- 
nesung. Husten  und  Schnupfen  sind  auch  beseitigt.  Aufiällig  ist  in  dieser 
Krankengeschichte  das  Vorhandensein  einer  Angina  bei  Masern ,  femer  das 
gleichzeitige  Auftreten  einer  heftigen  Angina  und  Nasenaffection ,  da 
bei  Masern  die  Anginen  ebenso  selten  sind  wie  gleichzeitige  Entwick- 
lung einer  Angina  mit  Nasen-  und  Lungenerkrankung.  Letztere  ist  be- 
kanntlich bei  Masern  eine  häufige  Complication.  Aufifällig  ist  femer  der 
später  leichte  Verlauf  und  die  vollständige  Genesung  schon  nach  14  Tagen. 

Dagegen  erinnert  mich  der  ganze  Verlauf  des  Fiebers,  die  gleichseitige 
Angina  und   das   maseraartige  Exanthem  an  eine  mögliche  sjrphilitische 
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Affection,  ohne  dass  ich  allerdings  meine  Behauptung  sicher  beweisen  kÖDote. 
Besonders  ßillt  die  vollständige  Entfieberung  am  2.  Tag  auf.  Allerdings 
Adeiiass.  Nachträglicher  Wiedereintritt  des  Fiebers.  Am  6.  Tag  Beginn 
der  Anguia  und  des  Exanthems.    Nachträglich  noch  Zunahme  der  Angina. 

So  vielfältig  auch  die  Deutung  dieses  Falls  sein  mag,  oder  so  einfach  sie 
sein  kann,  wenn  man  ohne  weitere  Conjecturen  die  masemartige  Erkrankung 
wegen  der  herrschenden  Masernepidemie  nicht  bezweifelt,  so  mag  diese 
Krankengeschichte  Erwähnung  finden,  weil  solche  Verwechslungen  von 
Masern  und  Syphilis  vorkommen  können.  Ausserdem  fand  die  Kranken- 
geschichte besonders  noch  aus  dem  Grunde  Platz,  weil  hier  die  Anwen- 
dung des  Kehlspiegels  beschrieben  ist.  Denselben  erwähnt  Forestus  a.  a. 
0.  vielfach.  Deutlich  spricht  sich  aber  Fori<:8TU8  über  das  Fieber  zur 
Zeit  der  syphilitischen  Angina  aus :  De  Lue  Venerea.  *  Observatio  V.  »De 
mnliere  quadam  Venerea  lue  infecta,  ex  ulceratione  gutturis  subito  in  anginam 
suffocantem  incidente;  a  qua  tamen  liberata  fuit.a  In  der  Krankengeschichte 
finden  wir  unter  anderen  die  Worte :  »Eo  tempore  cum  guttur  intus  inspicere 
possemus ,  speculo  oris  iojecto ,  atque  depressa  lingua ,  ulcera  Venerea  in 
faucibus  animadvertimuso.  Es  folgt  nun  die  Therapie,  ein  Kecept  mit  der 
Bemerkung  "nquia  febricitabat  ob  anginam praecedentemy  quae  nunc  paulo  mitior 
erat«.  Gleich  darauf  sagt  Fobestub  weiter :  »Virtute  jam  paululumroborata 
ac  febre  mitiore  facta  sequens  solutivum  tamen  dedimus.«  Von  Exanthemen 
ist  hier  Nichts  erwähnt.  Der  Fall  ist  ein  Beweis  ffir  die  Heftigkeit  der  Er- 
scheinung und  für  Prostration.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  finden  wir 
unter  Scholia  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Allgemeinerscheinuugen 
der  Lues  Venerea,  welcher  wir  folgende  bezeichnende  Stelle  entnehmen: 
«Epilogus  signorum  demoustrativorum :  Acceditque  dolor  capitis ,  qui  iocipit 
in  occasu  solis,  qui  saepe  ad  spatulas  et  aliarum  juncturarum  partes  exten- 
ditur ,  et  patientes  fiunt  pigri,  somnolenti.  et  mutatur  color  ad  pallorem :  et 
aäquando  est  /ebricula  :  et  saepissime  apparent  ulcera  virgae  ,  quae  sunt  mala 
cum  duritie  rallosa,  quae  tarde  sanantur  :  et  pustulae  fiunt  circa  pectinem  : 
quae  saepe  a  principio  in  bis ,  qui  per  coitum  inficiuntur  sunt  signa  demon- 
strativa  hujusce  morbi  sine  fallacia  et  seqauntur  apostemata  inguinum,  quae 
si  suppurantur  removent  aegritudinem  etc.  Quandoque  a  principio  apparent 
in  gutture  mollificatio  uvae  et  apostemata  scirrhosa  mala  quae  non  mutantur 
Disi  raro,  et  ulcerantur  ulceratione  maligna  utin  nostra  hac  mulierec ....  Es 
folgt  nun  noch  der  weitere  Verlauf  der  Syphilis  im  Allgemeinen,  die  späteren 
Symptome  der  Reihe  nach  geschildert,  so  die  späteren  »fissurae  in  volis  ma- 
puum  et  plantis  pedum  cum  squamis  siccis ,  potissimum  ubi  morbus  prolon- 
gatun«.  Darauf  folgen  die  Erwähnung  der  noch  späteren  Symptome,  des 
Gumma  u.  s.  f.,  nachher  noch  Bemerkungen  über  die  Prognose. 

Ueber   die   Zeit,   in  welcher  das  exanthematische  Syphilisfieber  auf- 
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zutreten  pflegt,  ist  nach  des  Forestus  Angaben  in  der  gegebenen  Beschrei- 
bung der  Syphilis  gar  kein  Zweifel. 

Observatio  VII.  Scholia  pag.  90.  Es  wird  von  der  Anwendung  des 
Lignnm  Guajacani  gesprochen.  »Hinc  et  Montanns de ligni  Onajacani  deeoe- 
tione  scribit,  ut  si  quis  hepar  impense  habeat  calidum,  etacoesseriterysipelas 
vel  febris,  quo  non  sit  in  aqua  simplici  facienda«  ....  Das  Guajacbok,  von 
welchem  bekannt  ist,  dass  es  gegen  venerische  Affectionen  angewendet 
wnrde,  und  welches  auch  hier  in  dieser  Weise  besprochen  wird ,  sollte  nadi 
den  damaligen  Vorstellungen  eine  wesentlich  verschiedene  Wirkung  nach 
seiner  wässerigen  und  alkoholigen  Bereitung  haben,  und  es  werden  die  ver- 
schiedenen Präparate  desselben  auch  gegen  die  verschiedenen  Symptome  der 
LuesVenerea  empfohlen,  während  einzelne  Präparate  des  Guajac  bei  gewiaten 
Symptomen  der  Lu^s  schaden  sollten.  Hier  ist  nun  die  angefllhrte  Stelle  in 
folgender  Weise  im  Zusammenhang  zu  verstehen.  Montanus  schreibt  ftber 
das  Decoct  vom  Guajacholz,  dasselbe  solle  nicht  als  einfaches  wässeriges  De- 
coct  gebraucht  werden,  wenn  die  Leber  u.  s.  w.  .  .  .,  wenn  Erysipel,  wenn 
Fieber  vorhanden  ist.  Hier  sind  also  Leberaffect Ionen  nach  den  fibliehen 
Vorstellungen  der  beliebte  Sitz  von  venerischen  Krankheiten.  Unter  Erysipel 
ist  wohl  die  entzttndliche  Köthe  der  geschwtlrigen  Stellen  oder  der  Babenen 
verstanden.  Das  Fieber,  als  Symptom  der  Lues  Venerea,  ist  nur  angedeutet. 
Johannes  Christ.  Volhardt  (Steoel).  Diss.  De  Lue  venerea,  Jenae 
1642.  Blatt  465.  39.  »Incipientis  nunc  morbi  signa  sunt:  Lasdtudo  et 
gravitas  citra  febrem  in  toto  corpore ,  segnities  a  somno ,  linguae  scabrities, 
dolor  modo  capitis,  modo  musculorum,  modo  artuum  vagus  et  vehemens,  snb 
noctem  magis  molestus,  ulcera  circa  os,  inflammationes  eirca  mamm», 
fissurae,  pustnlae  variao,  coloris  faciei  floridi  mntatio,  circuli  lividi  sub  ocnlift 
conspicui,  quales  in  muliebribus  menstruatis  apparent :  Haec  tametsi  nondnm 
lues  venerea  dicantur ,  sunt  tamen  veluti  rudimentum  et  character  ejus  im- 
pendentis.  40.  Et  hisce  signis  communiter  sese  prodit  Lues  Indica .,  extra 
congressum  contracta.«  Vielleicht  ist  hier  wegen  der  Entzündung  der  Brflste 
anzunehmen^  dass  die  Krankheit  vermittelst  des  Säugens  tibertragen  worden 
ist,  welcher  Modus  der  Uebertragbarkeit,  in  dieser  Zeit,  zu  welcher  die  hier 
vorliegende  Schrift  verfasst  wurde ,  hinlänglich  bekannt  war.  Verfasser 
ßlhrt  fort:  »Quod  si  vero  per  concubitam  foedum  communicata  sit,  sese 
manifestabit  gonorrhoea,  bubone,  ulceribus  et  carie  pudenti,  ardore  nrinae, 
inflammatione  testium,  inflatione  virgae,  melancholia  insueta,  interdum  etiam 
*  fehricula.fi  Das  Fieber  kann  an  dieser  letzten  Stelle  allerdings  auch  auf  die 
Hodenentzündung  bezogen  werden. 

Die  nun  folgende  Stelle  bezielit  sich  auf  die  Complicationen  und  secnn- 
dären  fieberhaften  Folgeerkrankungen,  welche  durch  die  Lues  hervorgerufen 
werden  können.  57.  nQuibus  lue  venerea  laborantibus,  Gallicae  dictae  fehrtM 
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ietUae,  putridae  et  hecticae  accedtmt ,  communiter  omnes  pereunt,  viralentiu 
enim  venerea,  dum  humores  cornimpit,  iis  malignam  qualitatem  inducit, 
febrem  graviorem  reddit,  et  simnl  calorem  innatam  debilitat,  tinde  nee  febris 
aec  morbus  ille  malignas  a  natura  vinei  potest.« 

M.  AkdreasLöw.  1682.  Jenae.  Dissertatio de  Lue  Venera:  Nachdem 
die  verschiedenen,  bekannten  Symptome  aufgezählt  worden  sind ,  folgt  noch 
die  folgende  Stelle :  »Ex  vitalium  ciasse  visuntur  syncope ,  palpitatio  cordis, 
respiratio  diflficilis«  febris  hectica,  asthma,  peripneumonia ,  phthysis,  tussis, 
«mpyema,  pulsus  ifregularis,  languidus,  parvus  debilis. 

Charles  Thuiller.  Observations  sur  leb  maladies  Veneriennes  etc. 
Paris  1698.  Erzählung  einer  Krankengeschichte,  welche  einen  Capitän  von 
35 — 40  Jahren  betrifft :  »C'etoit  un  chancre  sur  la  verge,  fort  dur  et  aussi 
^ros  qn*une  f6ve.  Pendans  plus  dun  mois  il  fut  soigneusement  trait^  en  la 
mani^re  ordinaire  .  .  .  .  le  mal  augmentoit  de  jour  *  en  jour  (Balanitis  und 
Bubo  treten  hinzu) ,  le  palois  de vient  doulonreux ,  il  s'y  fit  un  vilain  niedre ; 
toutes  les  nuits  le  malade  avoit  des  redoublements  dunefievre  knie,  il  perdit 
presqne  le  someil  par  un  bourdonuemeut  d'oreilles  tr^s-violentettres-impor- 
tun  et  11  fut  reduit  peu  ä  peu  ä  une  extreme  maigreur  .  .  .a  .  Der  Patient 
wurde  bei  Beginn  des  Winters  behandelt ,  4ie  Erscheinungen  besserten  sich 
bald,  so  dass  er  sich  im  Frühjahr  in  einem  vollständig  befriedigenden  Zu- 
stande befand. 

Auf  pag.  150  wird  der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  die 
Hauterkranknng  geschildert ;  hierauf  werden  die  Mundgeschwüre  als  ein 
Zeichen  der  fortschreitenden  Krankheit  zugleich  mit  entsprechenden  weiteren 
•Symptomen  hervorgehoben,  pag.  151.  »La  voix  devient  cass^  et  enrou^. 
L'on  sent  des  abatements,  des  lassitudes  et  une  si  grande  faiblesse  et  pesan- 
teor  des  bras  et  des  jambes ,  qu'on  a  peine  k  sc  lever  et  ä  se  soutenir ,  les 
Forces  et  la  vigueur  manqnent.  On  peut  ajouter  k  ce  troisi^me  d^ö.«  Unter 
den  ersten  Symptomen  versteht  Verfasser  die  localen ,  unter  den  zweiten  die 
Hauterscheinungen,  unter  den  dritten  die  Mundsymptome  und  gleichzeitigen 
Brseheinungen,  les  insomnies,  les  assoupissements  u.  s.  w. 

Stepu.  Blancard,  Leipzig  1699.  Die  bettlägert  und  entsetzte  Venus. 
In  dem  Buche  ist  eine  Krankenstube  mit  Veranschaulichung  der  Kur  abgebil- 
det.   Von  Fieber  wird  hier  Nichts  erwähnt. 

Dissert.  med.  de  foeda  lue  Johannes  Linder.  1705.  Upsalis.  Ver- 
fasser citirt  die  verschiedenen  schon  bekannten  Ansichten  über  den  Ursprung 
der  Syphilis. 

Pag.  1 1 .  »Primus  autera  hie  nominatus  est  Pintor :  hie  autem  (de  Tr. 
<Mip.  24]  ,  quemadmodum  luem  Variolarnm  quandam  esse  speciem  credidit, 
illas  vero  in  alimento,  uti  appellat  menstruali  .  .  .a  .  Es  wird  weiter  unten 
auf  pag.  1 3  eine  Stelle  erwähnt,  wo  die  Astrologen  sich  bemüht  haben,  über 
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den  Ursprung  der  Lues  ihre  Ansichten  zu  sagen,  und  wobei  man  das  Fieber 
dieser  Seuche  erwähnt.  »Demonstrare  qnoqüe  si  possent.  quoniam  interim 
hospitio  febris  habitaret ,  di&tracta  semel  stellarem  febrilium  ovatione  dies 
sagt  Helmontius  d.  Tr.  p.  844.).  Die  Zusammenstellung  des  Fiebers  mit 
Constellationen  kennzeichnet  die  unklaren  Vorstellungen ;  wir  erkennen  aber, 
dass  Verfasser  das  Fieber  bei  Syphilis  gekannt  hat. 

Jacobi  Vercelli  Pedemontani  de  Pudentorum  Morbis  et  Lue  Venerea. 
Astae  1716.  Apud  J.  Babtist.  de  Zang.  Pag.  175:  TnCoetero  fehris  onätr 
in  tali  casu  ex  eo  qnod  retractum  in  venas  puso.  Hier  wird  Fieber  nach 
Gangrän  syphilitischer  Geschwüre  beschrieben. 

DiBON.  Description  de  la  nature  des  causes  des  maladies  veneriennes. 
Paris  1725.  Tom.  II.  pag.  22G.  De  la  Fievre.  Lorsque  les  esprits  changes 
d'emanations  virulents ,  oü  irritez  dans  le  cerveau  sont  determinez  vers  le 
coeur  et  le  poumon ,  oü  ils  concourrent  tumultueusement ,  le  battement  dn 
coeur  sera  redoubl^ ,  ses  contractions  seront  irreguliers  et  donneront  les  va- 
rietez  qu  on  remarque  dans  les  pouls  des  febricants ,  des  esprits  se  joignant 
en  abondance  avec  le  sang,  ils  doivent  en  augroenter  les  d^grds  de  chaleor, 
sa  vitesse  aussi  etant  augment^e,  il  sera  puissamment  attir^  par  les  fibres  de 
tontes  les  parties ,  et  tout  le  corps  deviendra  en  feu ,  et  il  y  aura  une  in- 
flammation  gen(^rale ;  d'oü  il  suit  quo  la  fievre  suppose  une  contraction  du 
coeur  augmenti^e ,  et  plus  frequente  qu a  lordiuaire :  II  ne  suffit  pas  que  les 
esprits  concourrent  avec  le  sang  dans  le  coeur  poor  mettre  Tincendie  dans 
toutes  les  auti*es  parties,  il  faut  encore  un  concours  dans  chaque  partie  .... 
On  peut  avoir  une  palpitation  du  coeur  sans  avoir  la  fievre  y  le  pouls  peut- 
etre  irregulier ,  et  intermittant  sans  fievre,  comme  il  arrive  aux  Verolez ,  qui 
s<mt  plntöt  sujets  aux  palpitations  qu'ä  la  fievre ,  parceque  les  esprits ,  qui 
inquietent  le  coeur  et  troublent  la  circulatiou  du  sang  sont  les  seuls  qui 
2igissent ,  et  le  sang  ne  trouve  point  de  concours  d'autres  esprits  dans  les 
parties  pour  les  enflammer  en  y  augmentant  Vattraction  du  sang :  mals  ce  qui 
prouve  que  la  fievre  depend  d'une  afi'ection  cephalique  est  le  frisson,  la  peti- 
tesse du  pouls,  le  tremblement,  la  päleur,  sa  faiblesse,  et  les  autres  accidens, 
qui  precedent  imm^diatement  la  fievre,  puisque  la  peur,  la  surprise  et  plusi- 
eurs  passions ,  qui  concentrent  les  esprits ,  et  en  suspendent  les  influences 
sur  les  parties  produissent  les  m6mes  accidents  en  assertants  simplement  le 
cerveau«. 

»Les  crises  et  la  metastase.«  Verfasser  sucht  in  diesem  Kapitel  nach 
den  Ideen  der  MetastaHenlehre  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Fieber 
hei  Tripper  und  Syphilis,  und  wir  entnehmen  dem  Kapitel  folgende  Stelle : 
pag.  226  :  oLe  meme  arrive  dans  les  maladies  chroniques ,  on  voit  tous  les 
jours  les  douleurs  de  reins,  des  rheumatismes  d^g^nerer  en  affections  hyst^- 
riques ,  et  lorsque  celles-ci  disparoisent ,  les  autres  reviennent ,  la  gontte  se 
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transforme  en  coliqne,  en  fi^vre,  en  apoplexie,  en  ontre  afl^tion  eephaliqae, 
les  longnes  fi^vre  intermittaintes  sont  gn^ris  par  des  tomeurB  et  des  ^ruptions 
ä  la  pean ;  mais  sans  sortir  de  nötre  snjet  ne  voit  on  pas  tous  le  jours  one 
chaade-pisse  se  transformer  en  bubon ,  le  babon  en  chancre,  en  excoriations 
ä  la  peaa,  leg  chancres  du  pr^puoe  disparottre,  et  le  laindemain  la  gorge,  les 
amygdales  sont  enflamm^s,  et  soavent  la  Inette  reläch^:  on  remarqne  bien 
par  Ut  une  esp^oe  de  correspondance  dans  les  maladies  Veneriennes ,  entre 
les  parties  de  la  generation  et  les  parties  int^rieur  de  la  bonche.a  Der  Ver- 
fasser hat  von  seinem  Gesichtspunkt  aus  die  Art  und  Weise  vom  Zustande- 
kommen des  Fiebers  entwickelt.  Wenn  ich  es  auch  unterlasse ,  die  Theorie 
des  Verfassers  einer  Kritik  zu  unterziehen,  so  geht  doch  so  viel  hervor,  dass 
dem  Verfasser  Fiebererscheinungen  bei  83rphilig  wohl  bekannt  sind. 

Dantel  Turner.  Syphilis.  Zelle  und  Leipzig.  1754.  Bei  der  acuten 
Emptionsperiode  wird  kein  Fieber  erwähnt,  doch  in  Betreff  der  Gummaent- 
Wickelung  spricht  sich  Verfasser  folgendermassen  aus.  »W^enn  Einer  an 
einer  französischen  Hectica  leideta  u.  s.  w.  Tuknkr  ntellt  die  Prognose 
einer  syphilitischen  fieberhaften  Lungenerkrankung  im  Ganzen  günstiger 
als  bei  der  nicht  syphilitischen  Lungenschwindsucht,  wenn  der  Patient  in  der 
frflheren  Syphilisperiode  noch  kein  Quecksilber  erhalten  hatte.  Dieser  Aus- 
spruch ist  insofern  noch  besonders  interessant ,  weil  auch  neuerdings  ttber 
der  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculösen  und  syphilitischen  Lungen- 
affectionen  gesagt  wird ,  dass  die  letzteren  meist  einen  günstigeren  Verlauf 
als  die  ersteren  erwarten  lassen. 

Abtrug  ,  de  Morbis  Venereis  libri  sex  1736  ,  pag.  296.  Gap.  L  Lib. 
IV.  IX.  Laesio  function.  animal.  »Functiones  universales  totius  corporis 
atrophia,  marasmo,  virinm  languore,  prostratione,  imbecillitate :  vultus  de- 
coloratione,  pallore,  livore ;  febre  intermittente,  periodica,  anomala,  erratica, 
febre  continua  lenta,  hectica,  colliqnativa ,  marasmode«.  Und  Lib.  IV. 
Cap.  in.  Laesiones  function.  pag.  320.  3.  »Febres  intermittentes  oriuntur, 
8i  cacochylia  a  ventriculo  primisque  viis  in  sanguinem  traducta  aut  amuria 
recromentorum,  quae  in  sanguine  retinentur.  solitam  ciroulationis  oeconomiam 
pervertant.  5.  Febres  lentae  ab  iisdem  causis  contumacioribns .  vel  quod 
frequentins  est,  a  doloribus  atrocibus,  ab  exulcerationibus  variarum  partium 
a  gummatis,  notis  aut  exostosibus  putrescentibus,  ab  absc<issibusintemisetc. 
quae  »ingula  in  lue  venerea  inveterata  plerumque  perpetua  sunt«.  Hier 
findet  ein  Fieber  Erwähnung,  welches  mit  intermittirendem  Character  in 
Folge  von  Entzündungserscheinungen  der  Knochen  und  Gummaentwicklung 
bei  inveterirter  Syphilis  beobachtet  worden  ist. 

Pag.  321 :  Cap.  IV.    Fieber  bei  Bubo.    Si  suppuratio  febre  etc. 

Andreas  Acazar.  1575.'  L.  de  morbo  gallico.  Cap.  5  (citirt  von 
Astruc,  pag.  495) .    Das  Buch  von  Acazar  lag  mir  nicht  vor.    Fieber  bei 
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Oaries  ex  Syphilide.  »Oam  corpus  non  solum  aleeribus  aUisqae  »iMümäm 
dictis  affligitur ,  sed  etiam  corrosione  ossimn  et  carie  atqne  febricula  eorpu 
extenuante. 

Ueber  Fiebei^  nach  Anwendung  von  Quecksilber:  Aamwc 
Lib.  IV.  Cap.  8.  pag.  365.  »Febris  continua  vel  intermittens.  Quandoqne 
eitra  graviorem  uUam  perniciem  aeger  febre  tentatur  post  tertiam  quartan^e 
inunctionem,  continua  vel  intermittente,  intensa  vel  remissa  etc.  qua  orisin- 
teriora  impense  calent ,  salivatio  supprimitur  vel  remittitur ,  Spiritus  legre 
ducitur,  caeteraque  omnia  invehuntnr  symptomata,  quae  febris  projffia  saat, 
sed  vulgaribus  tanto  pejora,  quod  Mercurius  per  diversa  loca  exitum  moüeu 
in  sanguine  tumultuetuer. 

Provenit  febril  lila  e  gemina  causa.  1 .  Quod  neglecta  ante  hydrar- 
gjrrosim  praeparatioue  nee  primarum  viarum  cacochylia  educta  fuerit,  nee 
vitiosa  sanguinis  acrimonia  emendata.  2.  Quod  Mercurius  praecipitantiiiB 
administratus  sit ,  atque  adeo  impete  facto  turbas  nimias  in  sanguine  cieat.« 

Lib.  IV.    Cap.  IX.  pag.  375.    Ueberschrift.   »Febris  advenit  et  a^t 
intumescit ,  si  aegri  vagentur  dum  remedia  adhibent.«   Es  werden  nun  aas- 
ftihrlich  die  Symptome  des  Merkurialismus ,   Salivation ,    EntEdnduog  der 
Speicheldrüsen  n.  s.  w.  beschrieben. 

Die  sftmmtlichen  von  Astruc  angegebenen  interessanten  Data  über  dm» 
Fieber  bei  Sjrphilis  werden,  wie  spätere  Angaben  erörtern  werden,  auch  vcm 
Beobachtern  aus  der  neuesten  Zeit  angeführt ,  ohne  dass  man  auf  Astbitc: 
hierbei  hingewiesen  hatte. 

Dr.  Samuel  Scuaabschmidt,  Professor  in  Berlin ,  Abhandlungen  von 
den  venerischen  Krankheiten.  Berlin  1759.  pag.  323.  Nachdem  der  Ver- 
lauf der  Syphilis  geschildert  worden ..  macht  Verfasser  die  Bemerkung  .  -  - 
»bis  zuletzt  ein  schleichendes  Fieber  und  hectisches  Fieber  solchen  armaelii^iOHi 
Patienten  von  diesem  Elend  durch  den  Tod  befreyen«.  Verfasser  apric^lK^ 
also  von  hectischem  Fieber  als  Folge  der  Syphilis,  was  er  übrigens  als  etw^^ 
Bekanntes  voraussetzt. 

Es  muss  jedoch  bei  Beurtheilung  der  Beschreibung  dieses  •hectischexi*' 
Fiebers  einer  veralteten  Syphilis  (von  einem  exanthematischen  Fieber  ^ 
einer  frühen  Syphilisperiode  erwähnt  Verfasser  Nichts) ,  —  berttcksichtäi?^ 
werden,  dass  er  mancherlei  Symptome  mit  aufführt,  welche  nicht  der  3y^ 
philis  angehören. 

Fabre  ,  Abhandlung  der  Venerischen  Krankheiten ,  übersetzt  aus  dea> 
Französischen  von  Franz  Schröder,  Kopenhagen  1777.  Es  wird  hier  b^ 
den  Hautkrankheiten  kein  Fieber  erwähnt. 

JoH.  HuKTEB,  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit.  Ans  dei0 
Englischen.  Licipzig,  Weidmanns  Erben  und  Reich,  1787.  pag.  506.  «Vop 
den  localen  Wirkungen,  welche  aus  der  venerischen  Constitution  des  Körpei* 
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BBtapringen ,  als  kritisch  betrachtet  —  von  dem  symptomatiBchen  Fieber.« 
o£e  ist  nicht  ausgemacht ,  in  wie  fem  die  aas  der  Constitution  des  Körpers 
entstehenden  HautansschU^  oder  localen  Wirkungen  dieser  Krankheit  ein 
Beatreben  der  Natur  sind,  sich  selbst  von  dieser  Krankheit  zu  reinigen . . .« . 
fMig.  507.  »Allein  es  bringt  die  venerische  Materie,  wenn  sie  in  die  Ck)nsti- 
tutlon  des  Körpers  übergeht,  eine  Reizung  zu  wege ,  welche  ohne  eine  Fort- 
dauer der  Einsaugung  fortgesetzt  werden  kann ,  und  der  Körper  bat  kein 
Vermögen,  sich  einige  Erleichterung  zu  verschaffen  oder  selbst  zu  helfen, 
daher  denn  das  venerische  Uebel  immerfort  zunimmt.  Es  ist  dieser  Umstand 
vielleicht  eines  der  besten  Unterscheidungskennzeichen  der  wahren  venerischen 
Krankheit .  denn  in  Ansehung  ihrer  Geschwüre  und  Pusteln  ahmen  ihr  oft 
andere  Krankheiten  nach,  welche,  indem  sie  nicht  diese  Eigenschafft  besitzen, 
zuheilen  und  in  einem  anderen  Theile  wieder  ausbrechen  .  .  .«  .  pag.  508. 
»Nehmen  die  angesteckten  Theile  die  venerische  Wirkung  an ,  so  finden  wir 
insgesammt  ein  Fieber,  Unruhe  oder  Mangel  des  Schlafs  und  oft 
Kopfschmerzen.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  ZufUle  vielmehr  dieser  Krank- 
heit alsdann  eigen  sind,  wenn  die  zweite  Ordnung  der  Theile,  die  Knochen- 
haut und  Knochen ,  in  Bewegung  gerathen  oder  leiden ,  ob  man  gleich  die 
erwähnten  Zufillle  bei  der  ersten  findet.  Entspringen  diese  ZufUle  von  den 
localen  Reizungen ,  welche  die  ganze  Constitution  des  Körpers  angreifen? 
Oder  rühren  dieselben  blos  von  der  Sympathie  der  Theile  her?  Die  unmittel- 
bare Ursache  mag  aber  sein .  welche  sie  will ,  so  weichen  die  ZufiUle  doch 
nicht  eher,  als  bis  die  örtlichen  Reizungen  weggeschaft  sind.  Anfangs  hat 
das  erwähnte  Fieber  viel  von  dem  Ansehen  eines  rheumatischen  Fiebers,  und 
nach  einiger  Zeit  nimmt  dasselbe  viel  von  der  Natur  des  hectischen  an.  Diese 
Zufälle  (allgemeinen  Erscheinungen)  brechen  oft  aus,  ohne  dass  sie  von  einer 
localen  Wirkung  abhängen  oder  damit  verknüpft  sind;  ist  dieses  der  Fall,  so 
wird  es  sehr  ungewiss ,  was  für  eine  Krankheit  gegenwärtig  ist :  denn  es 
macht  bei  einem  Beweise  von  irgend  einer  Sache,  welche  sich  nicht  geradezu 
ausmachen  lässt,  die  Verbindung  der  Umstände  den  Beweis  ans.  Viele  der 
erwähnten  Zufälle  weichen  auf  den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  welches  wahr- 
scheinlicher Weise  der  einzige  mit  dieser  Krankheit  verknüpfte  Umstand  ist, 
der  einen  Beweis  für  die  venerische  Natur  derselben  abgiebt  . . .  Heilte  das 
Quecksilber  allemal  dieselben  Zufälle) ,  so  würde  es  keinen  wesentlichen 
Unterschied  ausmachen  ,  man  möchte  sie  nennen  wie  man  wollte.  Es  ver- 
dient jedoch  einige  Betrachtung,  in  wiefern  das  venerische  Gift,  wenn  solches 
in  dem  Körper  verbreitet  ist,  allemal  locale  Wirkimg  hervorbringt  oder  nicht; 
dass  es  dieses  thut,  wissen  wir  gewiss:  ob  es  aber  jemals  eine  Ursache  inner- 
licher Zufälle  ist,  dergleichen  ein  Verlust  des  Appetits,  Verderbniss  der  Säfte. 
Schwäche ,  Mangel  des  Schlafs  und  Fieber  sind ,  welches  letztere  zuletzt  in 
ein  hectisches  ausartet,  das  ist  ungewisa,  und  ebenso  nngewiss  ist  es,  ob  das 
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venerische  Oift  jemals  im  Stande  ist ,  locale  Wirkungen  blos  von  Reiznngen 
ohne  eine  widernatürliche  Verändenmg  der  gereisten  Theile  hervorznbringen, 
dergleichen  Husten,  Auswurf  ans  den  Lungen,  Purgiren,  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit  und  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des  KOrpers  zu  sein 
pflegen,  welche  den  rheumatischen  Schmerzen  gleichen,  aber  nicht  von  einer 
Veränderung  der  Structur  des  Theils ,  als  wie  bei  den  anfangenden  Knoten 
herrühren.  Finden  solche  Wirkungen  statt ,  so  mnss  sich  der  Arzt  in  der- 
gleichen Fftllen  auf  die  Geschichte  der  Krankheit  verlassen  und  seine  Mei- 
nung nach  der  Wahrscheinlichkeit  sagen.  Dergleichen  Beschwerden  kommen 
öfterer  den  Aerzten  als  den  Wundärzten  unter  die  Hände,  welchen  letzteren 
ich  eine  bcBondere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  verwenden  empfehle.  Das 
nach  einer  venerischen  Reizung  entstehende  Fieber  bringt ,  wie  die  meisten 
anderen  Fieber ,  die  Constitution  des  Körpers  in  Unordnung,  welche  letztere 
deshalb  solche  Wirkungen  annimmt ,  zu  denen  sie  den  grössten  Hang  hat. 
Rs  vermag  dasselbe  an  vielen  Theilen  des  Körpers  Drüsengeschwülste  her- 
vorzubringen, und  es  können  wahrscheinlicherweise  viele  derjenigen  Knoten, 
welche  während  dieser  Fieber  sich  erzeugen,  von  dem  Fieber  ihren  Ursprung 
haben ,  und  es  nimmt  das  Fieber ,  indem  es  jeder  solchen  Wirkung  ähnlich 
ist,  von  was  ftlr  einer  Ursache  es  auch  herrühren  mag,  an  derjenigen  Krank- 
heit, welche  es  hervorbrachte ,  keinen  Antheil;  denn  es  ist  nicht  venerisch. 
Dieses  Fieber  findet  blos  in  denjenigen  Constitutionen  des  Körpers ,  welche 
gegen  eine  solche  Wirkung  sehr  empfänglich  sind ,  wo  die  prfidisponirende 
Ursache  stark  ist ,  und  wahrscheinlicher  Weise  bei  einer  solchen  Witterung 
statt ,  w(*lch6  am  geschicktesten  ist ,  dasselbe  zu  erregen ,  indem  es  weiter 
nichts  als  die  Hinzukunft  der  nächsten  Ursache  bedarf,  um  sie  in  Bewegung 
zu  setzen.  Solche  Fieber  weichen  wieder  von  selbst,  sobald  als  wie  die  prä- 
disponirende  Ui-sache  dazu,  dergleichen  z.  B.  die  Witterung  ist ,  aufhört.« 
Wir  sehen,  dass  Joh.  Huxter  das  Fieber  bei  Syphilis  als  Zeichen  einer 
constitutionellen  Erkrankung  gekannt  hat.  Er  unterscheidet  unverkennbar 
dasjenige  Fieber ,  welches  von  localen  Entzündungserscheinungen  herrührt, 
und  hebt  auch  ein  Syphilisiieber  hervor  mit  den  Worten :  «Diese  Zuflllle 
brechen  oft  aus,  ohne  dass  sie  von  einer  localen  Wirkung  abhängen«,  ein 
Fieber ,  welches  wie  bei  anderen  constitutionellen  Erkrankungen  zu  Stande 
kommt.  Er  unterscheidet  dasselbe  unverkennbar  von  dem' hectischen  Fieber, 
welches  in  späteren  Perioden  der  Syphilis  eintreten  kann  und  dann  auf  con- 
secutive  Krankheitsveränderungen  zu  beziehen  ist.  H unter  vergleicht  das- 
selbe mit  dem  rheumatischen  Fieber ,  obgleich  er  os  unzweideutig  als  Symp- 
tom der  Syphilis  auffasst. 

RiBEiRO  Sanchez,  Beobachtungen  über  die  Lustseuche.  Deutsche 
Uebersetzung.  Nürnberg.  FeUker,  17S8.  Selten,  pag.  151.  «Von  den 
Krankheiten,  die  durch  die  chronische  Lustseuche  von  den  Jahren  der  Mann- 
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barkeit  an  erregt  werden.    In  diesem  Alter  erscheint  das  venerische  Gift 
unter  aUerhand  oft  schwer  zu  erkennenden  Krankheiten ,  als  hartnäckiges 
Quartanfieber ,  Gicht,  Rheumatismus,  Lähmungen,  Wahnsinn,  Ohrenweh, 
Augenkrankheiten,  Herzklopfen,  Magenbeschwerden,  Gelbsucht«.    Pag.  65. 
»Beiläufig  erinnere  ich ,  dass  ich  in  der  Abhandlung  über  den  Ursprung  und 
das  höhere  Alter  der  Lustseuche  bewiesen  habe,  dass  dieselbe  im  Jahre  1492 
und  1494  als  ein  pestartiges  .  epidemisches  Fieber  erschien  und  also 
wenigstens  in  den  ersten  24  Stunden  krampfartig  auf  den  Körper  wirke.« 
Aus  dieser  Arbeit  Sanchez's  :  Examen  historique  sur  Tapparition  de  1a  mala- 
die  venerienne  en  Europe  et  sur  la  natura  de  cette  Epidemie.    A  Lisbonne, 
1774,  welche  der  Verfasser  selbst  citirt,  die  mir  aber  wegen  ihrer  Seltenheit 
leider  nicht  zugänglich  ist .  ftihrt  auch  Rosenbaum  ,  Geschichte  der  Lust- 
senche  etc.    Halle  1S45,  Folgendes  an:  »Resultat:  Die  venerische  Krank- 
heit herrschte  als  Febris  pestilentialis  im  März  1493,  nach  Carls  Vni.  An- 
kunft in  Italien,  1494  erhielt  sie  den  Namen  Morbus  Galliens;  die  im  Alter- 
thum  beobachteten  venerischen  Affectionen  sind  von  der  venerischen  Krank- 
heit seit  1493  verschieden,  die  Spanier  brachten  sie  nach  den  Antillen,  die 
FranzoBen  waren  bereits  angesteckt,  als  sie  nach  Italien  kamen,  wo  dicEclbe 
Krankheit  schon  vor  ihnen  herrschte.    Die  ersten  Seefahrer  melden  Nichts 
davon,  dass  sie  diese  Krankheit  bei  den  Wilden  gefunden  haben.«  Sanchez 
ftihrt  in  seiner  mir  zugänglichen,  oben  schon  benutzten  Schrift  »Beobachtung 
ttber  die  Lustseuche,    17S8«  noch  einige  Punkte  ttber  das  fieberhafte  Auf- 
treten der  Syphilis  an  :  fpag.  67)  »Die  epidemische  pestartige  Seuche,  welche 
zuerst  in  Italien ,  im  Jahre  1493  sich  zeigte  und  im  darauf  folgenden  Jahre 
unter  dem  Namen  Morbus  gallicus  bekannt  wurde,  endigte  sich  damals  durch 
einen  dem  Aussatz  ähnlichen ,  borkenartigen  Ausschlag .  daher  auch  die  da- 
maligen Aerzte  so  davon  geschrieben ,  sie  unter  dem  Namen  Elephantiasis 
characteriöirten ,  und  wenn  wir  dem  Sebastian  Aqitilanus  glauben  dürfen, 
so  starben  damals  Viele  ebenso  geschwind  weg ,  wie  es  heutigen  Tages  von 
der  Pest  bekannt  ist ,  überhaupt  sieht  man  daraus ,  dass  die  ersten  Anfälle 
der  Lustseuche  in  jener  Epidemie  mit  denen  von  der  Pest,  von  giftigen  Ver- 
wundungen gar  sehr  übei*einkamen.M    (Sebastian  Aquilanus  starb  im  Jahre 
1511  zu  Mantua.)    »Pi-:ter  Pintor  beschreibt  den  Anfang  dieser  Epidemie, 
90  wie  sie  in  den  Monaten  März  und  August  bich  zeigte ,  als  eine  hitzige 
Krankheit  mit  heftigem  Fieber  und  fürchterlichen  Zufällen  begleitet.  Schade, 
dass  dieser  Arz^  zu  geschwinde  ttber  die  ersten  Symptome  dieser  Kiankheit 
hinweggeht  .  .  .  .« 

D.  G.  ZiEüEXiiAGEX,  Aus  dem  Lateinischen  in's  Deutsche  übersetzt  von 
Gottfried  Essich :  »Untei^^eisung  alle  venerische  Krankheiten« ,  pp.  Augs- 
burg, Joseph  Wolfl*,  17S9.  pag.  64.  Verfasser  erwähnt  das  Fieber  bei 
eiternden  Bubonen ;  er  hält  aber  merkwürdiger  Weise,  wie  auch  Joh.  Hunteb. 
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das  Fieber  für  die  Ursache  des  Babo  und  nicht  den  Babo  als  die  pathologische 
Unterlage ,  für  einen  bestimmten  Grad  einer  entsprechenden  febrilen  Be- 
wegung. 

William  nisbet,  A'bhandlungen  über  die  Lustseuche.  Aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  Fr.  Michaelis.  Leipzig,  Caspar  Fritsch ,  1789.  4. 
Hauptabtheilung,  pag.  230.  »Von  der  völligen,  oder  im  ganzen  Körper  ver- 
breiteten Lustseuche  (constitutional  disease),  §  293.  Verfasser  spricht  sich 
in  folgender  Weise  recht  deutlich  und  klar  über  das  Fieber  aus :  »Wenn  das 
venerische  Gift  auf  eine  entweder  von  Natur  oder  durch  Vereiterung  poröse 
und  oben  unter  den  Folgen  des  Trippers  beschriebene  Fläche  gebracht  wird, 
so  wird  es  bald  durch  die  Verrichtung  und  Thätigkeit  der  daselbst  gelegenen 
lymphatischen  Drüsen  geführt ,  und  ein  Bubo,  wie  wir  nur  eben  beschrieben 
haben,  erzeugt,  oder  es  geht  ohne  diesen  Aufenthalt  [Vibchov^  ist  auch  der 
Meinung,  dass  in  den  Lymphdrüsen  ftir  das  syphilitische  Gift  ein  Aufenthalt, 
ein  Hindemiss  entstehe ,  wodurch  das  weitere  Vordringen  des  Giftes  in  den 
Körper  verzögert  werde)  geradezu  in  den  Brustgang ,  wird  hierauf  mit  der 
ganzen  Blutmasse  vermischt  und  in  den  allgemeinen  Kreislauf  der  Sftfte  ge- 
bracht. Aus  dieser  Vermischung  des  Giftes  mit  der  Blutmasse  entsteht  ein 
leichter  Reiz  im  Körper,  der  bei  dessen  Absetzung  auf  besondere  Theile  mehr 
oder  weniger  Fieberschauer  erregt ,  die  aber  freilich  sehr  unbedeutend  sind, 
so  dass  sie  gemoinlich  von  den  Kranken  nicht  einmal  deutlich  gefühlt ,  noch 
auch  von  den  Schriftstellern  bemerkt ,  sondern  anderen  zufUligen  Ursachen 
zugeschrieben  werden :  bis  es  sich  endlich  nach  einem  Zeiträume  durch  ver- 
schiedene Zuflllle  zeigt,  dass  die  völlige  Ansteckung  (constitutional  taint)  der 
Lustseuche  sich  des  ganzen  Körpers  bemächtigt  habe.«  §  294.  Der  Zeit- 
punkt, wo  diese  Zufälle  erscheinen,  ist  überaus  sehr  unterschieden.  Allein, 
eine  Mittelzeit  zu  bestimmen ,  könnte  man  eine  sechs  Wochen  lange  Periode 
nach  der  Ansteckung  annehmen ,  doch  aber  ist  dieser  Zeitraum  in  einigen 
Personen  viel  kürzer;  denn  man  hat  gefunden,  dass  er  auch  nur  12 — 14 
Tage  gedauert  hat:  Die  nämlichen  Umstände,  welche  ihre  ursprüngliche 
Wirkung  verursachen,  kommen  auch  hier  in  Betrachtung.« 

Darauf  spricht  Verfasser  von  den  weiteren  Erscheinungen  der  Krank- 
heit, vom  Hautausschlag,  von  den  Halsgeschwüren.  Den  Halsgeschwüren 
wird  (nach  des  Verfassers  Vorstellung)  wegen  des  Zusammenhangs  mit  den 
Zeugungstheilen  eine  Vorliebe  zur  Ablagerung  des  venerischen  Giftes  zuge- 
schrieben. Femer  wird  von  den  Knochenkrankheiten  gehandelt.  §  315. 
»Wenn  nun  die  volle  Lustseuche  bereits  lange  gedauert  hat,  und  der  Körper 
bereits  eine  geraume  Zeit  von  dem  anhaltenden  Reize  des  Krankheitsstoffs 
gelitten  hat,  so  entstehen  auch  gewisse  Beschwerden,  die  die  zum  Leben  un- 
entbehrlichen Organe  betreffen ,  weil  vorzüglich  eine  allgemeine  Mitleiden- 
schaft unter  allen  Theilen  des  Körpers  herrscht,  welche  während  der  Krank- 
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heit  noch  mehr  erhöhet  und  empfindlicher  gemacht  wird,  und  daherkommen 
die  Symptome  des  hectischen  Fiebers.  Sie  zeichnen  sich  namentlich  durch 
verlorenen  Appetit ,  Kopfgchmerz ,  leichte  Fieberschauer ,  die  mit  Hitze  be- 
gleitet werden ,  aus ,  und  wo  der  Grund  dieser  ZuAlle  in  den  Lungen  liegt, 
so  kommt  ein  beschwerlicher  Husten  und  bald  ein  eitriger  Auswurf  dazu. 
Bisweilen  liegt  zwar  auch  die  Ursache  dieses  Uebels  in  der  Leber ,  woselbst 
gemeiniglich  ein  Scirrhus  sich  erzeugt,  und  bibweilen,  obgleich  weit  seltener, 
nimmt  man  auch  diese  scirrhöse  Veränderung  in  den  Drüsen  der  Weichen 
oder  in  den  Hoden  wahr,  wiewohl  diese  Art  von  Scirrhus  hier  eine  weit 
grössere  Neigung  zeigt,  sich  durch  Vereiterung  heben  zu  lassen,  als  in  jedem 
anderen  Falle. 

§  316.  Wir  hätten  nun  also  bisher  die  vornehmsten  Systeme  der  vollen 
Lttstseuche  mit  ihrem  gewöhnlichen  Verlauf  bis  zum  Ausbruch  des  hecÜEchen 
Fiebers  abgehandelt,  und  dass  das  letztere  blos  eine  Wirkung  der  Mitleiden- 
schaft ist  und  auch  von  jeder  anderen  reizenden  Ursache  entsteht,  die  den 
Körper  lange  hintereinander  abmattet  und  nicht,  wie  gemeinlich  zu  geschehen 
pflegt,  irgend  einer  Einsangung  von  Eiter  in  den  Körper  zugeschrieben  wer- 
den mnss  .  .  .  .« 

Der  Verfasser^  welcher  seine  Ansichten  Aber  die  Entstehung  des  Fiebers 
entwickelt ,  und  aus  dem  Vergleich  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten 
ableitet,  unterscheidet  erstens  das  Fieber,  welches  im  Beginn  der  Krankheit 
als  Zeichen  der  vollzogenen  (constitutionellen)  AUgemeininfection  sich  ein- 
stellt und  zweitens  ein  Fieber  von  hectischem  Charakter ,  welches  in  den 
späteren  Perioden  der  inveterirten  Krankheit  entstehen  kann. 

Samuel  Hahkemann.  Unterricht  fUr  Wundärzte  über  die  venerische 
Krankheit;  Leipzig,  Crusius  1780. 

Pag.  152  ist  das  Queckt^ilberfieber  erwähnt. 

§  402  ....  »EO  erregte  ich  zuerst  einen  kleinen  Anfang  des  Merkurial- 
fiebers.  —  Ich  brachte  den  Mund  wieder  in  Ruhe,  und  sobald  der  gutartig 
aufgebrochene  Bubo  zu  seiner  Heilung  den  Anfang  machte,  erregte  ich  durch 
schnell  verstärkte  Gaben  des  auflöslichen  Quecksilbers  ein  zweites  stärkeres 
Merkurialfieber,  welches  die  Vemarbung  und  gänzliche  Tilgung  des  Giftes 
bewirkte.«  Hahnemann  erwähnt  noch  besonders  und  deutlich  das  Eruptions- 
fieber pag.  161 :  »Die  Natur  der  Lustseuche  besteht  in  einem  eigenen,  durch 
den  ganzen  Körper  verbreitetem  Reize  specifisclier  Art ,  welcher  aber  nur 
bei  empfindlichen  Personen  sich  mit  einem  kleinen  Fieber,  mit  Unruhe, 
Mangel  des  Schlafs  und  des  Appetits,  Kopfschmerzen  u.  dergl.  zeigt.  Das 
Fieberchen  scheint  anfänglich  rheumatischer  Art  zu  sein  und  allmählich  in 
ein  abzehrendes  auszuarten.  Das  Fieber  kann  zugegen  sein,  ehe  die  Local- 
Übel  ausbrechen  und  dann  ist's  durch  Quecksilber  leicht  heilbar  oder  um- 
gekehrt.« 
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§419.  »Die  Lustdeuche  wird  durch  allerhand  Unordnungen  im  Körper, 
Verkftltungen ,  Erhitzungen .  Fieber  u.  dergl.  zum  geschwinderen  Aosbrueh 
gebracht.«  Hahnemakn  unterscheidet  also  deutlich  ein  der  Syphilis  sage- 
höriges  Fieber  vou  anderen  die  syphilitische  Krankheit  eomplicirenden  fieber- 
haften Affectionen,  wobei  ihm  das  durch  Quecksilber  hervorgerufene  Fieber 
ebenfalls  bekannt  ist. 

Fbitze,  Johann  Friedrich,  Professor.  Handbuch  über  die  vener. 
Krankheiten.  Berlin  1790,  bei  Rottmann,  enthält  Nichts  von  Eruption»- 
fieber ,  doch  führt  er  das  hectische ,  terminale  Fieber  auf  und  macht  nur  die 
von  Vielen  gleichlautend  wiedergegebene  Beschreibung:  »Nach  und  nach 
gesellt  sich  zu  allen  diesen  Symptomen  ein  hectisches  Fieber ,  welches  die 
nur  schwach  lodernde  Lebeusflamme  endlich  gänzlich  verzehrt. 

DoMENiKO  CiBiLLO  Aber  die  venerischen  Krankheiten.  Aus  dem  ita- 
lienischen von  J.  0.  Dähne.    Leipzig.    Weygand,  1790. 

Pag.  125.  Die  venerischen  Schmerzen.  »Wenn  es  später  wird,  so 
werden  sie  fast  unbeweglich  und  von  Schmerzen  so  sehr  gequält,  dass  Friede 
und  Ruhe  und  der  so  nöthige  Schlaf  aus  ihren  Augen  flieht.  Sie  bekommen 
grosse  Hitze,  und  die  Haut  ist  ganz  trocken  und  zusammengezogen.«  Verfasser 
macht  den  Vergleich  mit  den  exanthematischen  Krankheiten. 

Pag.  140.  »Dies  ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  ein  nächtliches  Fieber 
eintritt,  ein  äusserlicher,  d.h.  ein  grosser  und  harter  Puls  entsteht,  der  bald 
darauf  etwas  wellenförmig  wird,  um  einen  häafigen  Seh  weiss  zu  erregen,  der 
sich  oft  in  den  Morgenstunden. zeigt.  Die  durch  diesen  häufigen  Schweiss 
angefeuchtete,  erweichte  und  schlaff  gewordene  Haut  dünstet  nunmehr  leicht 
einen  Theil  derjenigen  Krankheitsmaterie  aus ,  die  durch  Hülfe  der  Fieber- 
bewegungen vorbereitet  und  ausführbar  gemacht  worden  war.« 

Pag.  144.  »Die  venerischen  Schmerzen  pflegen  sehr  oft  alsdann  zu 
verschwinden ,  wenn  entweder  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  oder  eines 
Theils  Pusteln  herausfahren,  die  man  nachher  als  eine  unvollkommene  Krisis 
betrachten  kann.  Ueberhaupt  versteht  man  aber  unter  dem  Namen  Pusteln 
diejenigen  widernatürlichen,  umschriebenen  Erhabenheiten,  die  auf  der  Haut 
zum  Vorschein  kommen  und  oft  nach  Art  der  kleinen  Knöpfchen  und  Blüthen 
nach  einer  schmerzhaften  Entzündung  in  Vereiterung  übergehen.« 

Pag.  147.  Jene,  die  grosse  Pusteln  haben,  in  welchen  sich  häufig  Eliter 
erzeugt ,  sind  einem  unordentlichen  Fieber  unterworfen ,  das  ganz  von  der 
Vereiterung  abhängt.  Ibr  Puls  ist  alsdann  äusserlich,  d.  h.  sie  haben  einen 
grossen  Puls,  der  sich  durch  den  geringsten  Druck  bemerken  lässt  .  .  .a 

Verfasser  sucht  nun  auf  pag.  148  u.  ff.  durch  eine  eigene  Theorie  zu 
erläutern ,  wie  es  komme ,  dass  im  Allgemeinen  bei  den  übrigen  exanthema- 
tischen Krankheiten,  welche  »aus  einer  inneren  Ursache  entstehen«,  grösseres, 
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stärkeres  Fieber  als  bei  der  syphilitischen  Hautemption  vorhanden  sei. 
Die  Syphilis  entsteht  durch  »eine  äussere  Ursache«.  * 

Pag.  149.  »Die  Erscheinung  der  venerischen  Pusteln  auf  der  Haut 
giebt  einen  starken  Beweis  ab ,  dass  sich  eine  ungeheuere  Menge  Venusgift 
in  dem  Körper  angehäuft  habe,  denn  da  die  Natur  heftiges  Fieber,  Zuckungen, 
ausserordentliche  Hitze  und  eine  allgemeine  Verwirrung  fast  in  allen  ihren 
Verrichtungen  veranstalten  muss,  wenn  sie  die  Krankheitsmaterie  von  innen 
nach  aussen  schaffen  will ,  und  man  zu  der  Zeit,  wenn  venerische  Pusteln 
erscheinen  wollen,  sehr. selten  dergleichen  Zufälle  dabei  wahrnimmt,  so  ist 
dies  ein  Zeichen ,  dass  sich  der  Krankheitsstoff  in  grosser  Menge  angehäuft 
hat.  dass  er  sich  durch  sehr  geringe  Kraft  und,  ohne  dass  die  Kranken  etwas 
empfinden,  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  wirft.« 

Abgesehen  von  den  theoretischen  Erklärungen  des  Verfassers  geht  aus 
der  Beschreibung  hervor,  dass  er  bei  den  syphilitischen  Hauteruptionen 
Fieber  beobachtete,  dass  das  Fieber  ausnahmsweise  hoch,  in  der  Regel  aber 
nicht  so  hoch,  wie  bei  anderen  exan thematischen  Krankheiten  war.  Ausser- 
dem unterscheidet  Verfasser  aber  noch  ein  unordentliches ,  wohl  unregel- 
mässig  verlaufendes  Fieber,  welches  bei  grossen  Pusteln  vorkam,  und  welches 
er,  wie  das  Suppurationsfieber  bei  Blattern  mit  der  Ausdehnung  der  Eiterung 
in  Znsammenhang  bringt. 

Fr.  Hecker  ,  Prof.  in  Erfurt.  Deutliche  Anweisung ,  die  venerischen 
Krankheiten  genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  behandeln.  Erfurt,  Keyser, 
1791.  Pag.  230.  »Eine  unbestimmte  Zeit  nach  der  geschehenen  Einsaugung 
des  Giftes,  wohl  mehrere  Monate  (aber  nicht  Jahre!)  nach  derselben  zeigen 
sich  die  Zufälle  der  Lustseuche  .  .  .  .« 

»1.  Das  eingezogene  Gift  bringt  einen  leichten  Reiz  in  dem  Körper, 
von  welchem  ein  ganz  gelindes  Fieber  bisweilen  die  Folge  ist ,  hervor. 
Gemeiniglich  geht  dieses  aber  unbemerkt  vorüber.  2.  Die  venerischen 
Krankheiten ,  von  welchen  die  Lustseuche  die  Folge  war ,  die  Leistenbeulen 
und  Schanker  dauern  fort  und  lassen  sich  nicht  gut  eher  heilen ,  als  bis  jene 
geheilt  ist.  3.  Vorzüglich  an  den  Mandeln  .  .  .«  .  Es  werden  nun  die 
Mund-  und  jetzt  folgenden  Hauterkranknngen  beschrieben. 

Benjamin  Bell,  1793.  Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripper  und 
die  venerische  Krankheit.  Aus  dem  Englischen,  Leipzig,  Weidmann.  U.Bd, 
Pag.  37. 

»Zuweilen  werden  Bubonen  ....  doch  noch  zertheilt  ....  die  Haut 
wird  nun  roth  und  empfindlich.  Es  pflegt  gemeinlich  ein  gewisser  Grad  von 
Fieber  zu  entstehen ,  das  öfters  mit  leichten  Anfällen  von  Frost  verknüpft 
ist  .  .  .ff  .  »Es  tritt  Eiterung  ein  .  .  .a  .  Pag.  38.  »Sind  die  Bubonen  mit 
einem  starken  Schmerz  und  etwas  Fieber  verknüpft ,  so  ist  gewöhnlich  ihr 
Fortgang  zu  der  Vereiterung  gleich  vom  ersten  Anfang  an  geschwind  .  .  .t . 
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Wirkung  des  Quecksilbers.  Pag.  148.  »Ausser  dieser  Eigenschaft  des 
Quecksilbers,  die  venerische  Krankheit  zu  heilen ,  ist  dasselbe  auch  eins  der 
stärksten  und  allgemeinsten ,  reizenden  Mittel ,  die  wir  nur  kennen.  Auch 
schon  in  einer  sehr  geringen  Dosis  erregt  es  oft  eine  Hitze  durch  den  ganzen 
KOrper  einen  geschwinden  Puls  und  andere  FieberzuftUe.«  —  DZuweilen 
leidet  die  Haut  noch  eher  bei  dieser  Krankheit  als  der  Schlund ,  die  Nase 
oder  der  Mund,  allein  es  äind  die  Fälle  dieser  Art  ziemlich  selten.« 

Ch  .  GiRT ANKER,  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit :  Göttingen , 
Dietrich  1797.  Pag.  258,  scheint  das  Eruptionöfieber  nicht  zu  kennen. 
Indessen  sind  auch  ihm  Fiebererscheinungen  bei  Syphilis  bekannt.  Bei  den 
Hautausschlägen  hat  Girtanner  kein  Fieber  erwähnt,  und  er  geht  darauf  in 
der  Beschreibung  zur  Periode  der  Gummata,  Knochenauftreibnngen  u.  s.  w. 
über :  »Sucht  der  Kranke  nicht  Hdlfe ,  so  nehmen  diese  Zufiüle  immer  zu, 
bis  sich  endlich  ein  schleichendes  Fieber  zeigt ,  woran  der  Kranke  stirbt. 
Bian  hält  gemeiniglich  das  schleichende  Fieber  für  eine  Folge  des  in  dem 
Körper  circulirenden  Giftes.  Es  ist  aber  blos  Folge  eines  jeden  lang  anhal- 
tenden Reizes  auf  irgend  eine  Stelle  des  Körpers  und  entsteht  durch  Mit- 
leidenschaft (perconsensum).  Jeder  anhaltende  Reiz,  jedes  lange  Zeit  eiternde 
Geschwür  verursacht  ein  schleichendes,  hectisches  Fieber,  nicht  durch 
die  Einsaugung  des  Eiters,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  sondern  durch  die 
Schwäche ,  welche  eine  nothwendige  Folge  des  fortdauernden  Reizes  eines 
lange  Zeit  eiternden  Geschwürs  sein  muss.  In  dem  ersten  Zeiträume ,  in 
dem  Zeiträume  der  Einsaugung,  wo  doch  das  ganze  Gift  die  ganze  Lymphe 
schon  verdorben  hat,  entsteht  kein  schleichendes  Fieber.  Eben  das 
sehen  wir  auch  in  anderen  Fällen.  Das  schleichende  Fieber  zeigt  sich  sehr 
oft ,  ohne  dass  ein  Geschwür  vorhanden  ist ,  dessen  eingezogener  Eiter  es 
hätte  verursachen  können :  und  zuweilen  wird  der  Puls  langsamer  und  das 
schleichende  Fieber  hört  auf,  sobald  das  Glied  nebst  dem  eiternden  Geschwür 
abgenommen  wird.  Es  bleibt  daher  immer  noch  wahrscheinlicher,  das 
schleichende  Fieber  sei  nicht  sowohl  Folge  der  Einsaugung  des  Eiters  in  die 
Blutmasse,  als  vielmehr  Folge  eines  lang  anhaltenden  Reizes  und  der  dadurch 
nothwendig  verursachten  Schwäche  des  ganzen  Körpers.  Dieses  sind  die 
vorzüglichsten  Zufälle  der  Lustsenche.« 

SwEDiAUR.  Von  der  Lustseuche.  Uebersetzt  von  Kleffl.  Berlin,  Him- 
burg  1799.  II.  Theil ,  pag.  93.  Von  dem  syphilitischen  Halsttbel.  Ein 
fttnfundfünf^igjähriger  Mann  von  einer  starken,  blutreichen  Constitution 
wurde  von  Halsschmerzen  mit  Fieber  angefallen  .  .  .«  .  »Als  der  Kranke 
nach  b — 7  V^Tochen  fühlte,  dass  seine  Krankheit  nicht  ganz  geheilt  sei,  wurde 
SwBDiAUR  um  Rath  gefragt.  Obgleich  er  kein  Geschwür  im  Halse  entdeckte, 
sagte  er  dem  Kranken ,  dass  er  eine  syphilitische  Ursache  vermuthe.    Bei 
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einer  zweiten  Untersuchung  entdeckte  Sw^uur  ganz  vom  rechts  im  Hals 
ein  kleines,  aber  tiefes  syphilitisches  Geschwür. 

III.  Theil,  pag.  56.    »Bevor  das  syphilitische  Gift  Hautausschläge  oder 

andere  sichtbare  Wirkaugen  im  Körper  hervorbringt ,  werden  die  Kranken 

oft  hinfällig  und  Schmerzen  ausserordentlich  matt.  Zuweilen  fühlen  sie  in  allen 

Theilen  des  Körpers  ziehende  und  in  den  Röhrenknochen  Stiche  von  aussen 

nach  innen.  Oft  zeigt  sich  ein  Schmerz  in  der  Schädelknochenhaut,  als  wenn 

der  Kopf  stark  zusammengezogen  würde.  Wenn  diese  Schmerzen  in  der  Nacht 

nicht  sehr  heftig  werden,  so  verursachen  sieblos  starke  Unruhe.  Sie  scheinen 

sich  von  den  durchfahrenden  Schmerzen ,  die  die  Röhrenknochen  bei  einer 

offenbaren  syphilitischen  Ansteckung  befallen,  und  die  eine  Verdickung  und 

ein  Anschwellen  der  Knochenhaut  oder  eine  wahre  Exostosis  begleiten ,  auf 

welche  oft  der  Beinfrass  folgt,  sehr  zu  unterscheiden.«  Diese  Beschreibung, 

welche  die  Schmerzen  im  Körper  in  der  Ernptionsperiode  der  Syphilis  von  den 

späteren  Knochenschmerzen  in  Folge  der  Exostosen  mit  deutlichen  Worten 

unterscheidet ,  wird  noch  vollständiger ,  wenn  wir  die  weitere  Beschreibung 

lesen,  welche  auf  die  letzten  Worte  »sehr  zu  unterscheiden«  folgt. 

»Die  ersten  bestehen  in  einer  Art  von  herumziehenden  Schmerzen ,'  die 
sich  auf  die  Knochenhaut  und  auf  die  muskulösen  ,^  aponeurotischen ,  oder 
ligamentösen  Oberflächen  beschränken  und  zuweilen  so  leicht  sind ,  dass  sie 
luLum  Klagen  erregen ;  aber  selbst  dann ,  wenn  sie  am  stärksten  sind ,  sind 
eie  offenbar  weit  erträglicher  als  jene.   Ausser  diesen  Symptomen  fühlen  die 
tranken  oft,  nicht  nur  bei  Tage,  und  wenn  sie  auf  sind,  sondern  insbeson- 
<lere  auch  des  Morgens,  wenn  sie  aufstehen,  Schwäche  und  Mattigkeit.  Weder 
Schlaf  noch  Bette  verschaffen  ihnen  Ruhe  und  Erquickung.    Sie  leiden  an 
einem  Fieber  schleichender  Art,   mit  einem  schwachen  und  be- 
schleunigten Pulse.    Die  Augen   sind  eingefallen ,  der  Kreis  um  die  Augen- 
höhlen ist  missfarbig.    Die  Schultern  und  die  Seiten  schmerzen,  die  Physio- 
gnomie deutet  eine  zerrüttete  und  untergrabene  Constitution  an ;  mit  einem 
Worte,  der  Kranke  zehrt  ab  und  stirbt  langsam.    Diese  Symptome  gehen 
oft  vor  der  Erscheinung  der  Haisgeschwüre  und  der  Hautausschläge  her.  Je 
aUgemeiner  diese  Ausschläge  sind ,  desto  mehr  lassen  die  Schmerzen  nach, 
und  desto  sichtlicher  wird  die  Verminderung  der  anderen  Symptome,  wovon 
ich  geredet  habe.  Die  Haut  nimmt  nun  eine  braune  Farbe  an;  es  erscheinen 
auf  der  Brust,  den  Schultern  oder  der  Stirn  flache,  purpurrothe ,  gelbliche 
und  bläuliche  Flecken.  Zuweilen  sind  diese  Flecken  umschrieben  klein«  etc. 
Diese  Stelle  ist  deshalb  noch  von  ganz  besonderem  Werth ,  weil  wir  sehen, 
dasB  hier  ganz  scharf  auf  das  Verhältniss  des  Fiebers  zum  Hautausschlag 
Rücksicht  genommen  worden  ist. 

Sw£DiAUR  unterscheidet  ein  exanthematisches  und  ein  hectisches  Fieber. 
Das  letztere  ist,  wie  wir  sehen,  auf  die  syphilitischen  Exostosen  und  auf  die 

0  ft  n  t  X ,  Dm  syphilitische  Fieber.  3 
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Complicationen  der  Krankheit  bezogen  worden,  weLohe  eine  tiefere  Caebexie 
mit  schlechter  Prognose  bedingen. 

Noch  bündiger  drückt  sich  dieser  Schriftsteller  in  folgenden  Worten  ans: 

Savediaur.  Vollständige  Abhandlung  ....  der  syphilit.  Krankheiten. 
Aus  dem  Französischen  von  Dr.  von  Hörn;  II.  Theil,  Ludwigsbui^,  Cotta 
1799.  Pag.  84.  8.  »Zuweilen  bringt  das  syphilitische  Gift  ZufUlle  hervor, 
deren  Natur  so  versteckt  ist ,  dass  sie  vielmehr  von  einer  anderen  Ursache, 
als  von  diesem  Gifte  herzurühren  scheinen.  Hierher  gehören  z.  B.  Schmerzen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  die  den  Schmerzen  beim  chronischen 
Rheumatismus  gleichen ;  Schmerzen  in  den  Gelenken ,  die  man  leicht  fidr 
gichtisch  halten  könnte,  EngbiUstigkeit,  Wassergeschwfllste»  Fieber  nervöser 
oder  hectischer  Art,  Lungenschwindsüchten  oder  auch  blos  Abmagemng  des 
Körpers  ohne  bemerkbare  Fehler  in  irgend  einem  Eingeweide.« 

Pag.  85.  9.  »Zuweilen  ist  die  Lustseuche  wirklich  mit  anderen  Krank- 
heiten ,  mit  dem  Scorbut ,  mit  Flechten,  mit  der  Krätze,  den  Scropheln,  mit 
Wechselfiebern  oder  anderen  epidemischen  Krankheiten  verbunden  (Morbi 
syphilitici  complicati) .  Swediaub  sagt ,  von  der  Behandlung  der  Compli- 
cationen hänge  oft  der  günstige  Verlauf  der  Syphilis  ab.« 

Pag.  87.  »Ehe  diese  Geschwüre,  Flecken  und  Geschwülste  erscheinen, 
bringt  das  Gift  oft  Kopfschmerzen^  beschwerliches  Athemholen,  Fieber  und, 
wie  ich  öfters  gesehen  habe ,  ganz  dieselben  Zufälle  hervor,  die  vor  anderen 
Hautkrankheiten  vorherzugehen  pflegen.  In  anderen  Fällen  bewirkt  das 
syphilitische  Gift  gar  keine  örtlichen  Zufälle,  aber  es  erregt  einschleichendes 
Fieber,  der  Kranke  verliert  den  Appetit  und  magert  mit  oder  ohne  heetisches 
Fieber  ab,  weil  er  weder  Huhe  noch  Schlaf  mehr  hat.« 

Pag.  88.  »Kurz ,  es  hat  mit  dem  Quecksilber  bei  der  Lustseuche  eben 
die  Bewandtniss  wie  mit  der  Chinarinde  bei  den  Wechselfiebem.  Bian  kann 
allerdings  diese  Fieber  auch  mit  anderen  Mitteln  heilen,  aber  doch  geschieht 
es  selten,  dass  man  etwas  Anderes  als  die  Chinarinde  anwendet.« 

Aus  dem  französischen  Original  desselben  Autors ,  Trait^  complet  etc. 
des  malad,  v^n.  VI.  Mtion.  Paris.  1809,  ftlhre  ich  folgende  Stelle  an, 
welche  von  Fieber  bei  Angina  syphilitica  handelt :  pag.  89.  »Un  homme 
äg^  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  Constitution  forte  et  pl^torique,  fhtattaqa^ 
d'unmaldegorgeavecfi^vre«.  Das  Stadium  der  Syphilis,  zu  welchem  das  Fieber, 
welches  nicht  näher  beschrieben  wird,  gehört,  ist  nicht  näher  angegeben. 

Pag.  93.  An  dieser  Stelle  'wird  von  den  syphilitischen  Schmerzen  in 
den  Muskeln ,  Sehnenscheiden  und  Nerven  gehandelt.  Hier  lesen  wir :  »n 
est  encore  important  de  distinguer  si  ces  donleurs ,  ces  apasmes ,  etc.  sont 
aigus  et  accompagnes  d'une  fiövre  symptomatique«.  Der  Verfasser  erläotert 
nun,  dass  diese  Schmerzen  die  Folge  seien  von  unterdrückter  Haatthätigkeit 
nach  Qnecksilberbehandlong. 
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Auf  pag.  322  u.  323  verbreitet  sich  Verfasser  über  fieberhafte  syphi- 
litische LuDgenkrankheiten  :  »11  est  de  personnes«  ....  »et  se  trouvent  atta- 
quees  d'uue  fievre  hectiquea  ....  »Jai  vu  plusieurs  cxemples  de  fiävres 
lentes  accompagn^es  de  toux  et  quelque  fois  d'ane  expectoration  puriforme, 
qui  devoient  leur  origine  au  virus  syphilitique.«  Swediaur  schildert  den  Ver- 
lauf der  hierher  gehorigfn  Fälle  im  Allgemeinen,  ebenso  wörtlich  eine 
von  Brambilla  gegebene  Krankengeschichte ,  wonach  er  sich  ausspricht, 
dass  alle  jene  Lungenerkrankungen  syphilitischen  Ursprungs  der  gewöhn- 
lichen Lungenphthisis  sehr  ähnlich  seien.  Der  Fall  von  Brambilla,  welclier 
einen  Phthisiker  in  desperatem  Zustand  betraf,  wurde  zur  grossen  Verwun- 
derung der  Aerzte  durch  Merkur  vollständig  geheilt. 

Hierauf  wird  Werlhof  citirt ,  welcher :  »dit  avoir  observe  des  fievrea 
intermittentes  produites  par  le  virus  syphilitique  ou  compliqu^es  avec  la 
Syphilis.  Peut-etre  quelques-unes  des  fievres  que  Lysou  a  gueries  avec  le 
mariate  de  mercure  etaient-elles  de  ce  geure«.  Stoll  hatte  ebenfalls  ein 
Qaotidianfieber  beobachtet,  welches  nach  Chinagebrauch  nicht  weichen  wollte, 
durch  Quecksilber  aber  heilte.  Swediaur  fügt  nun  seiner  Meinung  noch 
hinzu,  es  sei  nicht  richtig,  alle  jene  letzterwähnten  Fieber  auf  syphilitischen 
(Trsprung  zurückzuführen. 

J08EPH  LouvRiER  handelt  von  Fieber  nach  Quecksilbereinrei- 
bang.  Nosographisch-Therapeut.  Darstellung  syphilit.  Krankheitsformen  pp. 
Ins  Deutsche  übersetzt.  Wien  1809.  Bauer.  Pag.  313.  X.Kapitel.  »Von 
^en  Ereignissen  während  der  Einreibungen.  Wenn  vor  der  dritten  Einrei- 
bung schon  heftige  Verwirrungen  in  der  thierischen  Haushaltung  entstehen, 
^Is  Fieber,  Convulsionen,  ermattende  Schweisse,  ein  Speichelfluss  u.  s.  w., 
^o  muss  man  die  Einreibungen  nicht  nur  aussetzen,  sondern  ihre  Wirkungen 
gänzlich  zn  vertilgen  trachten«  etc. 

Pag.  363.    «Quartanfieber  bei  Syphilisa  [jedoch  nicht  Eruptions- 
t^ieber).    »IV.  Krankengeschichte:  Ein  durch  Geburt  und  Rang  ausgezeich- 
mieter  40jähriger  Mann  wurde  S  Monate  lang  von  befu^jten  Aerzten  an  einem 
Qnartanfieber  und  der  Form  nach  ziemlich  zweckmässig  behandelt.  Dasselbe 
verschwand  auch  oftmals,  aber  ebenso  oft  machte  esRecidive,  und  man  ver- 
ordnete nun,  da  alle  Mittel  fruchtlos  blieben,  eine  klimatische  Veränderung. 
Einige  Zeit  darauf  verschwand  das  Wechselfieber  ganz ,  aber  schon  am  fol- 
genden Morgen  erschienen  an  der  Achsel ,  den  Ellbogen  und  Kniegelenken 
mehrere  weiche  Geschwülste,  in  denen  der  Kranke  einen  reissenden  Schmerz 
empfand,  so  dass  er  genöthigt  war,  das  Zimmer  zu  hüten.    Die  Behandlung 
blieb  fruchtlos.  Der  Kranke  liess  die  Geschwülste  mit  steifen  Bürsten  reiben, 
worauf  sie  verschwanden ;  jedoch  es  stellte  sich  Heiserkeit  ein.   Nach  deren 
Besserung  kamen  die  Gelenkgeschwülste  wieder  hervor.  So  wechselten  durch. 
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mehrere  Monate  Heiserkeit  und  Geschwülste  ab ;  zuletzt  blieb  Heiserkeit  be- 
ständig zurück,  bei  welcher  sich  überdies  nach  und  nach  ein  so  starker 
Husten  und  ein  so  häufiger  eiterartiger  Auswurf  einfand ,  dass  der  Kranke 
in  Gefahr  war,  mit  jedem  Augenblicke  zu  ersticken.  Feste  Speisen  konnten 
nicht  geschluckt  werden,  und  Flüssigkeiten  kamen  zu  Mund  und  Nase  wieder 
heraus ,  der  Kranke  war  derart  abgezehrt ,  dass  man  seinen  Tod  wünschte. 
Mit  Entstehung  des  Quartanfiebers  waren  nun  bereits  zwei  Jahre  verflossen. 
LouvRiER  wurde  zu  dem  Kranken  gerufen  und  fand  den  Kranken  in  dem 
eben  beschriebenen  Zustand,  den  Puls  schwach,  klein,  doch  im  Ganzen  noch 
ziemlich  bei  Kräften.  Der  Hals  war  von  Aussen  etwas  ödematös  ange- 
schwollen, überdies  Hess  sich  weder  bei  Betastung  der  Geschwulst,  noch  bei 
Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  etvras  Normwidriges  wahrnehmen. 
Auf  dem  linken  Stirnhügel  fand  sich  eine  mit  der  Haut  gleichfarbige,  fluctu- 
irende  Geschwulst  mit  Auflockerung  des  darunter  fühlbaren  Knochens.  Der 
Kranke  gab  endlich  zu  ,  dass  er  in  seiner  Jugend  Tripper  und  Schanker  ge- 
habt, will  aber  seit  zwanzig  Jahren  an  keinem  venerischen  Uebel  wieder  er- 
krankt sein.  Jetzt  lebt  noch  t  ganz  gesundes  Kind  und  ist  8  Jahre  alt. 
LouvRiER  wollte  eine  antisyphilitische  Kür  anwenden ,  die  übrigen  Aerzte 
stimmten  nicht  bei ;  nur  Chaquelar  pflichtete  einigermassen  bei  und  erzählte, 
dass  ihn  der  Kranke  schon  vor  mehreren  Jahren  und  kurz  vor  Entstehung 
des  Qartanfiebers  über  syphilitische  Zufälle  zu  Rathe  gezogen  habe.  —  Die 
Uebrigen  hielten  die  Krankheit  für  ein  tödtliches  Lungenleiden.  Louvbier 
und  Chaquelar  jedoch  waren  der  Ansicht ,  dass  die  Lunge  nicht  zerstört 
sei.  —  Die  Einreibungen  wurden  nun  mit  aller  der  Krankheit  angemessenen 
Vorsicht  angewandt ,  und  nach  sechs  Wochen  waren  alle  syphilitischen  Zu- 
fälle, selbst  die  Beingeschwulst  verschwanden  und  der  Kranke  genesen.  Er 
ging  sogleich  auf  zwei  Monate  nach  einem  Landgut;  er  war  noch  ganz  ge- 
sund und  wohl.  Bald  darauf  machte  er  eine  Reise  nach  Neapel.  Nach  einem 
Jahr  kam  er  zurück.  Seine  Freunde  erkannten  kaum  diese  ehemals  hectische 
und  nun  so  wohl  genährte  fettleibige  Gestalt.  Louvrier  sagt ,  ich  habe 
diese  Geschichte  umständlich  erzählt,  auf  dass  junge  Aerzte  einsehen  mögen» 
wie  verwickelt  in  ihren  Zufällen  die  Syphilis  sich  manches  Mal  dar- 
stellt ,  und  wie  wenig  man  sich  auf  das  Geständniss  des  Kranken  verlassen 
könne. 

Diese  Krankengeschichte  wird  erzählt  zur  Erläuterung  der  Stelle  :  pag. 
229.  »Ungemein  schwer  aber  ist  die  Diagnose  wenn«  ....  »Tripper  oder 
Schanker  vorangegangen  sind« ....  »und  nun  einige  Jahre  darauf,  während 
welcher  Zeit  dem  Kranken  bald  da,  bald  dort  etwas  fehlte ,  folglich  die  Sy- 
philis nie  ganz  getilgt  war,  eine  oder  mehrere  Drüsen  im  Halse,  in  der 
Kehle  zu  schwellen  anfangen,  oder  eine  Geschwulst,  die  durch  mehrere  Jahre 
unschmerzhaft  war,   auf  einmal  ihren  Character  verändert   (Memoire  de 
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Chirurgie  de  lacademie  de  Paris,  in  Octav.    Tom.  II.  p.  185] ,  ein  unbe- 
zwin^liches  Qnartanfieber,  eine  Lungen-  oder  die  Wassersucht  entstehen. 

Fbiedrich  Aug.  Walch.  Ausfahrliche  Darstellung  der  venerischen 
Krankheit.  Jena.  Frommann  1811.  Auf  pag.  87  u.  ff.  wird  eine  Uebersicht 
über  Ansichten  der  Wirkung  des  venerischen  Gifts  auf  den  Körper  gegeben, 
und  es  heisst  hier  pag.  90:  »Andere.,  denen  die  Fi  eher  an  fälle  und  im 
Oirculationssystem  exaltirte  Thätigkeit  zu  auffallend  war,  sahen  das  Herz 
fbr  den  von  der  Syphilis  zuerst  und  primitiv  afficirten  Theil  ana  —  derartige 

• 

Stellen  habe  ich  schon  aufgeführt:  »cor  petunta. 

Pag.  215.  »Häufig  bekommt  der  Kranke  in  der  Periode,  wo  die  Krank- 
heit anfängt  allgemein  zu  werden ,  Fieberanfälle.    Dabei  findet  sich  auch 
wohl  ein  kurzer,  trockener  und  krampfhafter  Husten  ein.  Das  Fieber  ist  bald 
•ein  Febris  quotidiana,  bald  ein  Febris  intermittens.    Mangel  an  Appetit, 
gestörte  Digestion,  unregelmässiger  Stuhlgang,  veränderte  Urinabsonderung, 
Müdigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfweh  sind  begleitende  Symptome,  die  nach 
-dem  Grade  des  Fiebers  bald  stärker ,  bald  schwächer  hervortreten.    Inmier 
neigt  sich  diel^es  Fieber  zum  nervösen  Character,  der  inzwischen  seinen  Grad 
von  der  Constitution  und  der  Anlage  des  Kranken  erhält.    Auf  diese  Weise 
leiden  besonders  sensibele  Subjecte.    Je  mehr  sich  dieser  Zustand  findet, 
desto   mehr  muss  man  demselben  durch  Mittel  entgegenzuwirken  suchen. 
Daher  giebt  man  dem  Kranken ,  wenn  das  Fieber  anhaltend  ist ,  noch  ein 
Infus.  Valerianaeu  .  .  .    »Ist  das  Fieber  sehr  stark ,  tritt  es  als  wirklicher 
Typhus  auf,  so  muss  man  den  Merkur  ganz  aussetzen«  .  .  .    Sowie  der  Ty- 
phus nachlässt,  gehe  man  zur  nöthigen  Quecksilberkur  über.  Hat  das  Fieber 
einen  Typus  intermittens ,  so  muss  man  neben  dem  Quecksilber  die  China 
anweqden.»    Ans  dem  Umstand,  dass  das  Fieber  auch  als  Typhus  beschrie- 
ben wird  ,  erkennen  wir  dessen  heftigen  Grad.    Verfasser  unterscheidet  nun 
noch  die  Verwickelung  der  Lustseuche  mit  Pocken ,  Masern  und  Scharlach 
und  empfiehlt  erst  diese  zu  behandeln,  da  während  dieser  Krankheiten,  was 
wir  heute  noch  zuweilen  beobachten  können ,  die  Lustseuche  keine  Fort- 
schritte mache. 

Die  Syphiliden  von  Caz^nave.  Deutsch  von  WaltberundStreubel. 
Leipzig.    1847. 

Auf  pag.  124  finden  wir  die  Eintheilung  der  Syphiliden  in  exanthe- 
matische,  vesiculöse,  bullöse,  pustulöse,  papulöse,  squamöse,  tuberkulöse. 
Der  scharf  beobachtende  Verfasser  hat  bei  seiner  Eintheilung  eineiBtheils  die 
anatomische  Structur  der  Hautform,  als  auch  den  klinischen  Verlauf  zu 
Grunde  gelegt.  Dieses  allein  richtige  Verfahren  ist  auf  scharfsinnige  Weise 
durch  zahlreiche  Krankengeschichten  durchgeführt  worden.  Ohne  jedoch 
die  Aussprüche  des  Verfassers  im  einzelnen  Fall  einer  Kritik  unterriehen  zu 
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wollen,  heben  wir  nur  hier  die  Stellen  hervor,  welche  von  Keber  bei  dem 
Auäbruch  der  einzelnen  Formen  der  Syphiliden  handeln. 

Pag.  125.  Die  exanthematische  Syphilide  charakterisirt  sich  durch 
unregelmässige ,  zuweilen  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhebende 
Flecken ,  die  anfänglich  kupferfarben  sind ,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  aber 
grau  werden.  Der  Fingerdruck  kann  diese  Färbung  selbst  nicht  am  Ende 
der  Krankheit  gänzlich  verschwinden  machen.  Ein  febriler  Zustand,  ein 
allgemeines  Uebelbefinden  geht  dem  Exanthem  zuweilen  voran ,  selten  ist  es 
aber  bei  seinem  Ausbruch  hiervon  begleitet  Der  Verlauf  ist  immer  chronisch. 
Die  Krankheit  endigt  sich  durch  Zertheilung  oder  durch  oberflächliche  Ab- 
schuppung. 

Es  werden  zwjei  Formen  von  exanthematischen  Syphiliden  hervorgehoben. 

1 .  Die  Roseola :  )^Die  Roseola  ist  unstreitig  eine  der  seltneren  Syphi- 
liden; sie  besteht  in  leichten  Flecken  von  ziemlicher  Ausdehnung  an  der 
vordem  Seite  der  Brust ,  anfänglich  kupferfarben ,  geht  sie  bald  in's  Oraue 
über ,  unter  dem  Fingerdruck  schwindet  ihre  Farbe  nur  unvollkommen,  und 
sie  endet  sich  stets  durch  Zertheilnnga  ....  »Häufig  befindet  sich  der 
Kranke  zwei,  drei  Tage  vor  ihrem  Ausbruche  unwohl  und  klagt  über  Steifig- 
keit, Kopfschmerz,  Gliederreissen ,  dann  erscheint  der  Ausbruch«  .... 
Fieber  wird  vom  Verfasser  hier  nicht  erwähnt.  Es  folgt  nun  noch  die  genauere 
anatomische  Beschreibung  und  die  weitere  Entwickelung,  z.B.  das  zuweilen 
eintretende  Confiuiren.  »Beim  Ausbruch  der  Roseola  habe  ich  einige  Mal 
leichte  Fieberbewegungen  beobachtet,  doch  ist  diese  Erscheinung  nur  sehr 
selten.  Constanter  sind  hingegen  die  heftigen,  reissenden  Gliederschmerzen, 
die  dem  Ausbruche  vorangehen  oder  ihn  begleiten ,  sowie  die  entzündliche 
Schleimhau taffection,  die  sich  in  Form  einer  Angina  über  den  Gaumenvorhang 
und  Pharynx  verbreitet.«  ... 

2.  Das papulöse  Erythem »Das  papulöse  Erythem  entsteht  mit  weniger 

unregelmässigen,  mehr  abgerundeten,  deutlich  über  die  Haut  erhabenen 
Flecken,  die  jedoch  nie  die  Grösse  eines  Frankstücks  überschreiten.  Ihre  Farbe 
ist  gleich  vom  ersten  Tage  an  weniger  roth,  f  ondem  mehr  bräunlichgrau  und 
verschwindet  gleichfalls  nicht  unter  dem  Drucke.  Die  Eruption  geschieht  ohne 
Vorläufer  vorzugsweise  auf  den  oberen  Extremitäten.  Es  entscheidet  sich  das 
Erythem  durch  Zertheilung  oder  plötzliches  Verschwinden.« . . .  »Nie  habeich 
das  papulöse  Erythem  anders  als  in  Begleitung  einer  primitiven,  syphilitischen 
Afi'ection  oder  direct  nach  dem  Verschwinden  derselben  gesehen ,  oft  war 

hierbei  die  primäre  Syphilis  unzeitig  und  gewaltsam  unterdrückt  worden« 

Verfasser  unterscheidet  die  syphilitischen  Exantheme  von  den  anderen  syphi* 
litischen  Hautformen  und  führt  als  charakseristisch  für  dieselben  den  constant 
vorkommenden  Congestionszustand  in  den  Capillargefässen  der  Haut  an. 

Pag.  128.    »Die  exanthematische  Syphilide  kann  in  Begleitung  eiiieB 
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Schankers ,  eines  Trippers  vorkommen  (letzteres  ist  gewöhnlicher)  oder  sie 
kann  einer  dieser  primitiven  Affectionen  direct  nachfolgen ,  vorzugsweise , 
wenn  eine  nnzeitige  Kevulsivmethode  angewendet  worden  war.  Das  Exan- 
them entsteht  nnr  mit  primärer  Syphilis  zugleich  oder  direct  nach  derselben. 
Endlich  kann  die  exanthematische  Syphilide  ganz  allein ,  ohne  alle  vorher- 
gegangene primäre  AfTection  aasbrechen.  Dieser  Fall  mag  zwar  äusserst 
selten  sein,  doch  habe  ich  ihn  einmal  beobachtet,  wo  die  syphilitische  Roseola 
nicht  zu  verkennen  war.«  .  .  .  Pag.  130.  »Die  exanthematische  Syphilide 
tritt  aber  auch  rein  secundär  auf  und  folgt  längere  oder  kürzere  Zeit  einer 
vorausgegangenen  PrimärinfecÜon  nach.  Manchmal  erscheint  sie  selbst  erst 
nach  mehreren  Jahren.  Doch  gilt  dies  zur  Zeit  nur  von  der  Roseola;  denn 
<la8  Exanthem  habe  ich  noch  nicht  anders  als  mit  primärer  Syphilis  zugleich, 
oder  unmittelbar  nach  derselben  gesehen.« 

Es  wird  ein  Beispiel  angeführt,  wo  1 0  Jahre  nach  der  Ansteckung  eine 
syphilitische  Roseola  erschien.  Fieber  wird  nicht  erwähnt;  als  Prodrom  wird 
nur  Jacken  angeführt. 

Pag.  132  wird  eine  Krankengeschichte  angeführt,  wo  ohne  Fieber- 
bewegangen  eine  Roseola  8  Wochen  nach  der  Ansteckung  gleichzeitig  mit 
Angina  auftrat.  Quecksilberbehandlung  war  nicht  vorhergegangen.  Mit  dem 
Erscheinen  der  Roseola  hatten  sich  gleichzeitig  Tuberkeln  am  After  gebildet. 
Vesiculdse  Syphilide  in  der  Form  der  Varicellen,  pag.  135.  Diese 
Form  rechnet  Verfasser  nicht  zu  den  exanthematischen  Syphiliden.  Wir 
werden  später  unsere  Ansicht  hierüber  entwickeln.  »Die  Varicellenform  be- 
schreibt Blasenform  von  ziemlicher  Grösse,  die  lange  durchsichtig  bleiben 
und  erst  im  späteren  Verlaufe  undurchsichtig  werden ;  sie  endigt  sich  durch 
Resorption  oder  durch  Bildung  kleiner ,  schwärzlicher  Krusten.  Die  Blase 
selbst  ist  mit  einem  kleinen  kupferfarbenen  Hof  umgeben ,  der  grau  wird 
und  sich  oft  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  der  Eruption  erhält.  Der 
Veriauf  ist  langsam ,  er  zieht  sich  3  Wochen ,  4  Wochen  und  länger  noch 
hin.  Dem  Ausbruch  der  Syphilide  gehen  3  oder  4  Tage  langes  Unwohlsein, 
Steifigkeit ,  je  zuweilen  Fieberbewegungen  voraus.  Bald  darauf  erscheinen 
der  Reihe  nach  an  den  einzelnen  Körperstellen  rothe ,  erhabene  Flecken ,  in 
deren  Mitte  sich  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  in  Blasenform  ansammelt.« . . . 
Es  folgt  noch. die  weitere  anatomische  Beschreibung.  Wir  sehen  hier  der 
einzelnen  Efflorescenz  nach  des  Verfassers  Beschreibung  und  unserer  Be* 
obachtnng  eine  Hyperämie  vorausgehen ,  trotzdem  rechnet  Verfasser  diese 
Form  nicht  zu  den  exanthematischen  Syphiliden ;  die  Efflorescenzen  wandeln 
sich  nicht  in  Geschwüre  um,  worauf  wir  ebenfalls  aufmerksam  gemacht 
haben  wollen. 

Pag.  136.    »Die  Syphiliden  in  Varicellenform  sind  ausserdem  noch  von 
anderen  Symptomen  begleitet ;  häufig  sind  bei  ihnen  anginöse  Beschwerden, 
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einige  Mal  habe  ich  sie  mit  Knochenschmerzen  im  Verein  gesehen.  Ob  die 
syphilitische  Varicelle  auch  als  alleinige  primäre,  syphilitische  Affection  aaf> 
treten  könne ,  davon  habe  ich  bis  jetzt  wenigstens  noch  kein  positives  Bei- 
spiel als  Beleg.  Mit  primitiven  Symptomen  zugleich ,  oder  unmittelbar  nach 
denselben  erscheint  sie  allerdings  zuweilen ,  gewöhnlich  ist  sie  aber  in  ihrem 
Auftreten  rein  secundär.  Unter  den  vesiculösen  Syphiliden  ist  die  Varicelle 
mir  wenigstens  am  häufigsten  vorgekommen.« 

Pag.  136  wird  eine  Krankengeschichte  erzählt,  wo  ohne  Fiebererschei- 
nungen,  ohne  inflammatorische  Localsymptome  bei  einem  lang- 
samen Verlauf  und  mit  gleichzeitiger  Augina  ejne  Varicelle  sich  entwickelte. 
Die  rothen  Flecken,  aus  denen  sich  die  Varicelle  entwickelte,  hatten  keineu 
inflammatorischen  Character.  Eine  Infection  wird  geläugnet,  aber  die  Diag- 
nose der  Syphilis  ist  klar. 

Pag.  138  wird  ein  Fall  citirt,  wo  dem  Ausbruch  der  Varicellen,  sechs 
Monate  nach  einem  Tripper  mit  Bubonen  folgend,  Uebelbefinden  und  Fieber- 
bewegungen vorhergegangen  waren.  In  der  Umgebung  der  Blasen  erkannte 
man  überall  einen  kupferfarbenen  Hof. 

Die  vesiculöse  Syphilide  iu  der  Form  des  Eczema  syphiliticum :  pag. 
140.  )^Niemals  bildet  sich  unter  demselben  Eiterung  aus«.  Im  Uebrigen 
verweisen  wir  bei  der  anatomischen  Beschreibung  auf  das  Original ,  führen 
aber  folgende  von  CazM:xave  geschilderte  Krankengeschichte  an  :  »Benedict 
H. ,  29  Jahr,  Weissgerber,  wurde  am  25.  April  1842  aufgenommen,  ^er 
Monate  vor  seiner  Aufnahme  hatte  er  einen  Tripper,  gegen  welchen  er  nichts 
anwendete:  als  er  nach  6  Wochen  einen  Schanker  sich  zugezogen  hatte,  ging 
er  in  ein  Hospital,  wo  der  Schanker  auf  der  Stelle  cauterisirt  wurde,  so  dass 
er  nach  3  Tagen  schon  das  Spital  wieder  verliess.  Bald  jedoch  wurde  er 
von  Unwohlsein  undintermittirendem,  täglichen  Fieber  ergriffen ,  was 
ihn  bestimmte,  in  ein  Krankenhaus  sich  zu  begeben.  Nach  Verlauf  einer 
Woche  folgte  eine  Eruption,  und  H.  wurde  nun  meiner  Fürsorge  übergeben. 
Der  Ausschlag  nahm  vorzugsweise  die  oberen  Parthien  ein  und  bestand  aus 
hinlänglich  grossen  Bläschen ,  die  mit  Serum  gefüllt  und  voluminöser  als  das 
einfache  Eczem  waren :  sie  standen  sowohl  in  unregelmässigen  Qruppen  ver> 
theilt,  als  auch  hier  und  da  zerstreut,  isolirt,  eine  grosse  Anzahl  derselben 
war  bereits  verblüht  und  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt ,  andere  waren  noch 
neu  und  durchsichtig.  Am  Rumpfe  zeigten  die  eigenthümlichen  Flecken  an 
mehreren  Orten ,  dass  schon  eine  gleichartige  Eruption  stattgefunden  haben 
und  zum  Theil  schon  verschwunden  sein  müsse.  Ueber  die  Form 
konnte  keiii  Zweifel  obwalten :  denn  die  Bläschen  waren  schon  mit  blosem 
Auge  hinlänglich  zu  erkennen.  Die  syphilitische  Natur  des  Ausschlags  :  die 
Bläschen  waren  grösser ,  gespannter ,  wie  in  der  einfachen  entsprechenden 
Form ,  obgleich  meist  gruppirt ,  zeigten  sie  einen  kupferrothen  Grund  oder 
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efaien  ebenso  gefl&rbten  Hof  y  der  an  den  Orten,  wo  der  Ausbrach  schon  seit 
längerer  Zeit  erfolgt  war,  in's  Graue  überging.  Vorzflglich  auf  den  Vorder- 
armen ergab  sich  diese  Färbang  am  dentlichsten.  Viele  der  Bläschen  waren 
schon  verblflht  nnd  durch  eine  Exfoliation  ersetzt,  die  durch  einen  kleinen 
runden  Saum  das  Volumen  des  früheren  Bläschens  noch  andeutete.  Der 
Grand  unter  der  Exfoliation  floss  mit  der  Basis  zusammen ,  war  matt  grau 
gefl&rbt  und  ähnlieh  den  obenerwähnten  Flecken  am  Rumpfe«.  Es  werden 
noch  Hals,  Gaumen,  Kopf-  und  Enochenschmerzen  erwähnt. 

Diese  vesiculöse  Syphilide  fasst  Caz^nave  als  primäre  Syphilide 
anf ;  doch  spricht  er  sich  nicht  ganz  präcis  und  etwas  schwankend  aus.  »In 
dem  ersten  dieser  zwei  Fälle  (es  ist  der  oben  berichtete  Fall  gemeint)  trat 
das  Eczem  mehr  primitiv  .  .  .  auf.« 

In  Begleitung  des  Herpes  syphiliticus  wird  Fieber  nicht  erwähnt.  Im 
Allgemeinen  äussert  sich  Caz^nave  über  die  verschiedenen  Formen  der  vesi- 
culOsen  Syphilide  folgendermassen  :  pag.  147:  »Die  vesiculöse  Syphilide 
ist  also  lange  nicht  so  selten,  als  man  bisher  geglaubt  hat,  sie  kommt  vielmehr 
ziemlich  häufig  vor  und  nimmt  alle  Formen  an,  welche  die  einfachen  Blasen- 
ansschläge  annehmen  können«.  Pag.  148  :  »Sie  kommt  primär  und  secundär 
vor ,  nie  habe  ich  sie  als  einzigen  Ausdruck  der  primären ,  acuten  Syphilis 
gesehen,  man  müsste  denn  die  6.  Beobachtung  (pag.  137)  dafUr  nehmen«. 

Pag.  148—152  werden  Beispiele  von  eczematöser  Syphilide  mehrere 
Jahre  nach  der  Ansteckung  subacut  auftretend  und  mit  anderen  Formen  ge- 
mischt, beschrieben.    Fieber  war  hier  nicht  vorhanden. 

Bullöse  Syphilide,  pag.  153. 

Pemphigus  nnd  Rupia  werden  geschildert,  Beispiele  angeführt,  bei 
denen  Fieber  nicht  ausdrücklich  erwähnt  wurde. 

PnstulöseSyphilide.  Es  werden  3  Arten  unterschieden :  pag.  1 58. 
1.  Die  lenticuläre,  äusserst  chronisch  verlaufende,  2.  Der  syphilitische  Im- 
petigo, non  conflnens  und  confluens.    3.  Das  syphilitische  Eczema. 

Von  dem  Impetigo  syphiliticus  confiuens  pag.  165.  »Dem  Ausbruche 
gehen  Unwohlsein  und  Fieber  voraus,  und  es  bilden  sich  grosse,  rothe  ent- 
zündliche Flecken.  Die  Röthe  ist  mit  Geschwulst  verbunden.  Es  entstehen 
aaf  der  Oberfläche  überall  kleine  Eitercollectionen«  u.  s.  w. 

Pag.  181.  Die  pustulöse  Syphilide  kommt  nach  der  Ansicht  von 
Caz^ave  primitiv  vor,  sie  begleitet  einen  Schanker  oder  Tripper  oder 
folgt  ihm  auch  unmittelbar  nach ,  zuweilen  tritt  sie  als  einziges  Symptom 
der  Syphilis  auf.  »Häufiger  kommt  die  Pustelsyphilide  jedoch  wie  secundär 
vor.« 

Bei  dem  Ausbruch  der  tuberkulösen  Syphilide  werden  keine  Fieber- 
erscheinnngen  angeführt. 

Die  Papulöse  Syphilide,  pag.  217.    »Es  lassen  sich  zwei  Formen  yon 
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Knötchensyphilide  annehmen,  die  in  ihrer  Gestalt,  in  ihrem  Auftreten  wie 
in  ihrem  Verlaufe  einige  entscheidende  Momente  darbieten,  Liehen  syphili- 
ticus und  Liehen  mit  breiten  Papeln.  Die  erste  Form  erscheint  fast  immer 
in  Begleitung  allgemeiner  Symptome  mit  einem  mehr  subacuten  Charmcter, 
die  andere  dagegen  stets  chronisch.  Jene  begleitet  primäre  venerische  Affec- 
tionen ,  einen  Schapker ,  einen  Tripper  oder  folgt  ihnen  unmittelbar  nach ; 
diese  ist  rein  consecutiv.  Doch  darf  man  keineswegs  glauben,  die  S3rmptom6 
wären  in  ihrem  Auftreten  stets  constant.«  . . .  Angina  un4  Iritis  (also  Symp- 
tome der  ersten  Syphilisperiode)  werden  zuweilen  dabei  beobachtet. 

Cazi^nave  sagt,  es  giebt  keine  Beobachtung,  wo  die  Eruption  erst 
Jahre  lang  nach  einer  primären  Ansteckung  ausgebrochen  wäre. 

»Liehen  syphiliticus  bricht  fast  immer  nach  Art  der  acuten  Exantheme 
hervor,  Kopfschmerz,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Steifigkeit,  selbst  Fieber- 
bewegungen gehen  voraus  und  verleiten  oft  zu  falscher  Diagnose  und 
Behandlung.  Er  bildet  diejenige  Form  der  papulösen  Syphilide,  welche  nach 
Carmichael  häufig  den  Tripper  begleitet. 

Pag.  219.  »Im  verwichenen  Mai  hatte  sich  der  Kranke  einen  Tripper 
zugezogen ,  gegen  den  er  nur  erweichende ,  schweisstreibende  Tisanen  ge- 
braucht, der  bald  sich  milderte,  aber  nicht  verschwand.  Im  Monat  Juli, 
nachdem  Patient  sehr  lange  im  Flussbad  sich  aufgehalten  und  stark  an- 
gestrengt hatte ,  wurde  er  plötzlich  in  der  darauffolgenden  Nacht  unwohl, 
bekam  Kopfschmerz  und  Fieber  und  sah  am  folgenden  Tag  unter  Hsat- 
prickeln  einen  Ausschlag  hervorbrechena.  Die  Lichenknötchen  wurden  ab 
syphilitisch  aufgefasst,  mit  Zinnoberräucherungen,  behandelt  und  nach  14 
Tagen  waren  sie  geschw4inden  und  der  Kranke  wurde  geheilt  entlassen. 

Squamöse  Syphilide.  Pag.  230.  Eine  Frau  wurde  mit  Schanker  an- 
gesteckt. Bei  ihr  erschien  unter  allgemeinem  Unwohlsein  eine  syphilitische 
Psoriasiseruption.  Die  Eruption  scheint  in  die  ersten  Monate  nach  der  An^ 
sieckung  gefallen  zu  sein.  Der  Zeitpunkt  des  Ausbruchs  ist  nicht  genau  an- 
gegeben. 

Pag.  247.  »Gegen  das  Ende  der  Krankheit  kommen  noch  Fieber- 
bewegungen, nächtliche  erschöpfende  Schweisse  hinzu,  die  das  Bild  der 
Phthisis  ergänzen.  Nicht  immer  steigert  sich  indess  die  syphilitisohe  Laryn- 
gitis zu  solcher  Höhe,  sie  kann  lange  Zeit  blos  unmerklich  die  StinuDfie  ver- 
ändern, wenige  Beschwerden  verursachen  und  auch  in  voUkonunene  Heiloog 
übergehen.« 

Pag.  254.  »Die  syphilitischen  Affectionen  der  fibrösen  Gebilde  und  des 
Knochensystems  stehen  in  der  ersten  Reihe  der  begleitenden  Sjrphilitischea 
Symptome.  Obgleich  es  im  Allgemeinen  wahr  ist ,  dass  diese  Affectionen 
sich  erst  lange  Zeit  nach  der  primären  Infection  mit  einer  Eruption  zugleieh 
bilden ,  und  dass  sie  nur  secundär  vorkommen ,  so  lässt  sich  doch  ihr  Auf- 
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treten  in  keine  bestimmte  Ordnung  bringen.  Oefters  habe  ich  dolores  osteo- 
copi ,  Periostosen  und  Exostosen  den  secnndären  Symptomen  längere  Zeit 
vorangehen  sehen.  In  andern  Fällen  folgten  sie  fa&t  unmittelbar  nach  dem 
VerschTirinden  der  primären  Infection.a  .  .  .  Und  weiter  unten  ist  zu  lesen : 
>Ihr  Ausbruch  (der  Knochensc^merzen)  beginnt  in  der  Nacht,  nachdem  etwag 
Uebelkeit  und  fieberhafte  Aufregung  vorangegangen  ist.«  .  .  . 

Pag.  267.  »Zehn  Tage  nach  de^i  Ausbruch  eines  ersten  Schankers  trat 
ein  Liehen  syphiliticus  ohne  Fieber  auf.  Dieses  Beispiel  ist  interessant 
wegen  der  raschen  Nachfolge  der  Hauter cheinungen  und  wegen  des  früh- 
zeitigen Auftretenseiner  papulösen  Syphilide  ohne  Fieber. 

Pag.  269.  Pustelkrustige  Syphilide ,  ausgebrochen  4  Monate  nach  der 
Infection. 

Ansteckung  im  September.  Ende  December  bemerkte  der  Kranke 
einige  rothe  Flecken  (Roseola  ?)  an  verschiedenen  Körperstellen ,  die  Patient 
doch  wenig  beachtete.  »Im  Januar,  nachdem  er  eines  Abends  viel  Glühwein 
genossen,  wurde  er  von  heftigen  Kopfschmerzen  befallen,  reichlicher  Seh  weiss 
brach  am  ganzen  Körper  hervor,  und  es  erfolgte  eine  abermalige  Eruption 
von  Flecken ,  die  den  früher  entstandnen  glichen.  Einige  Tage  darauf  be- 
gannen die  Flecken  sich  nach  und  nach  zu  erheben ,  die  Fieberbewegungen 
und  nächtlichen  Schweisse  dauerten  fort  und  man  hätte  fast  einen  Ausbruch 
von  Varioliden  vermuthen  können ,  wenn  nicht  die  erhabenen  Flecken  sich 
bald  in  Pusteln  und  dann  in  runde  Geschwüre  verwandelt  hätten«  u.  s.  w. . . . 
i>es  folgten  ncch  einige  Nachschübe.«  ...  In  Betreff  der  ausführlichen  Be- 
schreibung des  Falles  verweise  ich  auf  das  Original.  Der  Fall  hat  insofern 
ein  Interesse,  als  derselbe  ein  Beispiel  dafür  ist,  dass  die  früher  aufgetretene 
Roseola  ohne  bemerkbare  Fiebererscheinungen  einhergegangen  war,  während 
das  varioloidenähnliche ,  sich  später  herausstellende  pustelkrüstige  Syphilid 
mit  heftigem  Fieber  zum  Ausbruch  gelangte ,  an  welches  sich  noch  Nach- 
schübe anschlössen. 

Diese  Krankengeschichte  ist  noch  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
weil  hier  kein  eigentlich  primäres  Symptom,  kein  Schanker  beobachtet  wurde. 
Dieser  Kranke,  ein  junger  Arzt,  stach  sich  bei  einer  Operation ,  es  folgten 
leichte  Erscheinungen  von  Lymphgefässentzündung,  keine  Geschwürbildung. 
Dann  nach  längerer  Zeit  zeigten  sich  allgemeine,  vage  Symptome,  die  fast 
dem  Anfalle  eines  Wechsel  fiebere  glichen  und  mit  schrecklichen,  tiefen 
Knochenschmerzen ,  die  selbst  Delirien  erzeugten,  verbunden  waren.  Einen 
Monat  danach  brach  ein  syphilitisches  Ectyma  am  ganzen  Körper  aus ;  die 
vorhergegangenen  Symptome  schienen  sich  bei  der  Eruption  in  ihrer  Inten- 
sität zu  vermindern ,  allein  bald  verschlimmerten  sie  sich  abermals  und  es 
kamen  Gelenkentzündungen  und  Periostosen  hinzu.«  .  .  . 

In  Betreff  der  Reihenfolge  und  besonders  Häufigkeit  der  ei]izeliu|D 


44  GeBchichÜiche  Angaben  über 

syphilitischen  Hantformen  führt  Verfasser  auf  pag.  285  eine  Tabelle  anf. 
Auf  pag.  292  »Die  Roseola  ist  sehr  oft  ein  primäres  syphilitisches  Symptom 
(insofern  sie  fast  zugleich  oder  unmittelbar  nach  einer  Ansteckung  durch 
Schanker  und  Tripper  erscheint) ,  allein  ich  habe  sie  auch  als  secundflr  in 
Complication  mit  Tuberkeln  beobachtet,  ja  bei  einigen  Personen  entstand  sie 
erst ,  nachdem  pustulöse  und  tuberkulöse  Syphiliden  vorangegangen  waren. 
Alles  beruht  daher  nach  meiner  Ansicht  auf  Individualität ,  ohne  dass  eine 
Ordnung,  eine  gewisse  Reihenfolge  möglicher  Weise  angegeben  werden 
könnte. tf  .  .  .  Caz^nave  giebt  also  zwar  zu,  dass  die  Roseola  häufig  als 
erste  syphilitische  Hauterscheinung  vorkomme,  indess  es  kommen  seiner  Be- 
obachtung nach  auch  andere  Hauterscheinungen  vor  der  Roseola  zum  Vor- 
schein. 

Pag.  292  sind  alle  die  ätiologischen  Momente  angeführt ,  welche  den 
Ausbruch  der  Syphiliden  bedingen.  CxztsAYE  ist  der  Meinung,  es  bedürfe 
stets  erst  eines  bestimmten  Anstosses.  Intermittirendes,  nicht  von  der  Sy- 
philis abhängendes  Fieber  als  Ursache  des  Ausbruchs  der  Syphiliden  wird 
ebenfalls  angeführt. 

Pag.  308.  Hier  ist  von  der  Diagnose  der  Syphiliden  gehandelt,  und 
insofern  das  Fieber  erwähnt  ist,  führen  wir  hier  Das,  was  von  dem  Verfasser 
über  die  von  ihm  aufgestellte  Form  der  exanthematischen  Syphilide  gesagt 
wird,  an:  »Die  exanthematische  Syphilide  mit  jenen  gewöhnlichen  acuten  Exan- 
themen zu  verwechseln,  die  mit  heftigen  Fieberbewegungen  stets  verbunden 
sind  und  in  bestimmten  Zeitperioden  verlaufen,  ist  sehr  schwer  oder  fast  gar 
nicht  möglich.  Anders  ist  es  mit  den  weniger  acuten,  einfachen  Exanthemen, 
z.  B.  der  Roseola.  Die  syphilitische  Roseola  bietet  im  Anfange  noch  nicht 
jene  Kupferfärbung  dar.a  .  .  .  £^  folgt  nun  die  anatomische  DifTerential- 
diagnose  bei  der  Roseola  ebenso  wie  bei  den  anderen  Hautformen.  In 
diesen  Beschreibungen  kommt  CxziiSAVE  jedoch  nicht  wieder  auf  das  Fieber 
zurück. 

In  Behrend,  Syphilidologie,  I.  Theil.  1839.  pag.  196  wird  folgender 
Fall  citirt :  Eine  seit  1  ^/q  Jahren  verheirathete  Frau ,  Mutter  eines  halb- 
jährigen, gesunden  Kindes,  fragte  Wallace  um  Rath.  Die  Dame  schien 
sehr  zu  leiden.  Ihr  Puls  war  beschleunigt,  des  Morgens  die  Zunge  belegt, 
sie  hatte  Schmerzen  in  den  Schultern  und  eine  krankhafte  (Gesichtsfarbe. 
Auf  dem  Gesicht  und  auf  anderen  Stellen  des  Körpers  sah  man  kleine, 
juckende  rothbraune  Stellen ,  die  sich  verdickt  anfühlten  und  viel  Aehnlich- 
keit  mit  Urticaria  hatten.« 

Wallace,  der  den  Fall  erzählt,  sagte :  «Ich  gestehe,  dass  ich,  als  ich 
die  Frau  zuerst  sah,  auch  nicht  im  geringsten  an  Syphilis  dachte,  obwohl  ich 
ihren  Mann  einige  Monate  vor  seiner  Heirath  an  Schanker  behandelt  hatte, 
und  der  Kranke  nur  oberflächlich  meinen  Vorschriften  folgte«.    Bei  beiden 
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Gatten  waren  jedoch  deutliche  Zeichen  der  Syphilis  vorhanden,  welche  der 
Epoche  entsprachen,  wo  bei  der  Frau  der  Hautausschlag  zum  Vorschein  kam.« 

In  dieser  Krankengeschichte  ist  zwar  nicht  ausdrücklich  das  Vorhanden- 
sein von  Fieber  ausgesprochen;  die  stürmischen  Allgemeinerscheinungen, 
der  frequente  Puls  u.  s.  w.  machen  aber  nach  der  wiedergegebenen  Schil- 
derung ein  Vorhandensein  eines  syphilitischen  Eruptionsfiebers  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Nach  Behrend,  Syphilid.  II.  Theil,  pag.  477,  kannte  Jourdan  eben- 
falls das  Fieber  bei  Syphilis,  wie  aus  einer  Bemerkung  hervorgeht,  welche 
er  in  medicinisch-geschichtlicher  Hinsicht  machte :  »Auch  findet  man  nirgend 
in  den  Werken  der  Alten  eine  Andeutung  jenes  Zustandes,  welchen  wir  jetzt 
ziemlich  allgemein  Lues  nennen,  höchEtens  thun  sie  des  Fiebers  und 
der  Schmerzen  in  den  Nachbarparthien  des  erkrankten  Theils  (Genitalien) 
Erwähnung. 

Nach  Behbend  Syphilid.  II.  Theil,  pag.  4Bl  ist  in  Desruelles  Trait^ 
pratique  des  Maladies  v^ner.  Paris  1837  folgende  Stelle  citirt:  Annalen 
der  Minoriten  aus  dem  Jahre  1494:  »Anno  1494  Joannes  Picca- 
pridius  Papiensis  gravi  f ehre  et  Morho  GalUco  foedtssimo  quasi  leprae  specie 
exarticulari  et  apostemate  et  pruriente  undequaque  corporis  commixto  op- 
pressus.  Ab  eadem  hdrrenda  et  ferme  incurabili  aegritudine  Paulinius  de 
Rnbeis  ejusdem  urbis ,  postquam  magnae  pustuIae  per  totum  corpus  erum- 
perent«.  Die  beiden  Kranken  wurden  nachher  von  ihren  Uebeln  geheilt. 
Ein  Zusammenhang  mit  Geni talleiden  war  denen,  welche  über  die  Krankheit 
berichten,  nicht  bekannt.  Die  Krankheit  wird  als  Morbus  Galliens  bezeichnet 
und  wir  haben  nicht  Grund  zu  bezweifeln ,  dass  es  sich  hier  um  den  Morbus 
Gallicus  gehandelt  habe.  Gerade  der  Umstand,  dass  unter  Drüsenanschwel- 
lungen ein  pustulöser  Hautausschlag  vorhanden ,  femer,  dass  die  Krankheit 
bei  der  Aehnlichkeit  mit  Lepra  trotzdem  geheilt,  berechtigt  zu  der  An- 
nahme ,  dass  mau  es  hier  mit  Syphilis  zu  thun  hatte.  Interessant  ist  der 
hohe  Grad  des  Eruptionsfiebers. 

Wenn  wir  die  Schilderungen  der  Syphilis  in  den  vergangenen  Jahr- 
hunderten überblicken,  so  finden  wir,  abgesehen  von  einzelnen  SchilderuDgen, 
in  welchen  eine  Klarheit  der  Symptomencomplexe  bestritten  werden  kann, 
dass  bei  jeuer  Krankheit ,  welche  als  Morbus  Gallicus  aufgefasst  und  als 
unsere  heutige  Syphilis  wiedererkannt  wurde ,  von  einer  beträchtlichen  An- 
zahl von  Schriftstellern  in  der  Periode  des  Auftretens  der  allgemeinen  Symp- 
tome, sowie  in  den  späteren  Kraukheitsperiodeu,  endlich  auch  unter  Einfiuss 
der  Quecksilbertherapie  Fiebererscheinungen  beschrieben  wurdeu. 

Lebert.  Ueber  Icterus  Typhoides.  Archiv  für  patholog.  Anatomie 
und  Phys.  von  Virchow's  8.  Band.    1855.    Pag.  175. 

10.  Beobachtung.    Icterus  bei  einem  an  Schanker  leidenden  Ejranken. 
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AlliDählicbe  Erschöpfung,  Tod  am  17.  Tag  nach  vorbergehendem  Brand  des 
männlichen  Gliedes  und  mehrfachen  Blutungen,  sowohl  aus  der  Nase  als 
auch  aus  den  brandigen  Theileu.    Bei  der  Leichenöffnung  Icterus  der  Leber 
mit  mehr  gleichmässigem  Geftlge  und  normalem  Volumen.   ■Entnommen  aus  : 
Verdet,  de  rict(^re  essentiel  grave.    Thöse  soutenue  t'i  Paris.     31.  Dec. 
1S51.    1.  Beobachtung) :  »Ein  gewisser  Trouvillier,  Gerber,   28  Jahre  alt, 
ist  am  20.  Nov.  in  die  Charit^,  Saal  St.  Louis  eingetreten.    Mit  einer  be- 
trächtlichen Muskelstärke  begabt ,  wnrde  dieser  Mann  vor  4  Tagen  inmitten 
einer  vortrefflichen  Gesundheit  von  einem  allgemeinem  Unwohlsein  ergriffen, 
das  ilm  seither  nöthigte ,  das  Bett  zu  hüten.    Leichte  Diarrhoe  ,  viel  Kopf- 
schmerz und  schwankender  Gang  waren  gleichzeitig  bemerklich. 

Bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  erschien  er  im  Zustand  einer  sehr 
grossen  Schwäche ;  kein  Stupor ,  noch  Störungen  in  seinen  geistigen  Fähig- 
keiten, massiger  Kopfschmerz.  Die  Conjunctiva  leicht  injicirt,  Gesicht  voll, 
von  normaler  Färbung ;  Zunge  grau  und  feucht ,  bitterer  Geschmack ,  aus- 
gesprochener Durst,  keine  Kolik,  Verstopfung  seit  2  Tagen.  Abdomen  von 
normaler  Form,  ein  wenig  Gurren  in  der  Ileocoecalgegend,  Haut  weiss,  Puls 
klein,  100.  Dumpfe  Schmerzen  in  den  Gliedern.  DwT  Kranke  hat  so  starken 
Schwindel ,  dass  er  nicht  aufrecht  stehen  kann  und  in  dieser  Stellung  fast 
ohnmächtig  wird.  —  Am  Präputium  befindet  sich  ein  Schanker  mit  Bala- 
uitis  complicirt.    (Aderlass  von  16  Unzen., 

21.  November.    Das  gelassene  Blut  zeigt  ein  sehr  reichliches,  gelbes 
Senim.     Seit  gestern  ist  Icterus  ehigetreten:    keine  Aufregung,   weniger 
Kopfschmerz  und  Schwindel.    Zunge  weiss.   Die  Leber  überragt  nach  unten 
den  Rand  der  Rippen.   Puls  weich,  weniger  häufig.   Am  folgenden  Tag  sind 
Schwindel  und  Schwäche  wieder  sehr  bedeutend.    Der  Kranke  hat  täglich 
starkes  Nasenbluten.  Die  Haut  sehr  heiss.  Präputium  mehr  geschwollen. 
Am  25.  war  das  Nasenbluten  so  stark,  dass  tampouirt  werden  musste.  Sehr 
aufgeregte  Nacht.    Orangegelbe  Färbung  des  Körpers.    Verstopfung.    Puls 
beschleunigter.    In  den  folgenden  Tagen  schwillt  die  Haut  des  Penis  so  an, 
dass  bei  dem  drohenden  Brande  mehrere  Einschnitte  gemacht  werden  müssen. 
Aus  einem  der  syphilitischen  Geschwüre  tritt  eine  copiöse  Blutung  ein.    Die 
Nächte  sind  schlecht.    Häufiges  Schluchzen.   Puls  und  Hauttemperatur 
wieder  fast  normal.    Limonade,   Gataplasmen.    29.  November.   Be- 
ständiges Schluchzen,  Puls  SO,  Haut  heiss.    Etwas  Empfindlichkeit  auf 
Druck  oberhalb  der  Symphyse  der  Schambeine.  Wenig  Harn.  Verstopftmg. 
Limonade  mit  Wein.   Potio  antiemetica  Riverii.   Das  Schluchzen  wird  immer 
häufiger.     Intelligenz  normal;   Zunge  feucht  und  weiss.     Etwas  Appetit, 
reichlicher  Harn.    Der  Brand  des  Präputiums  nimmt  zu.    Am  30.  Fleisch- 
brühe und  Selterswasser.    Die  Symptome  dauern  an  den  folgenden  Tagen 
fort.    Der  Puls  steigt  auf  90 :  die  Verstopfung  ist  immer  hartnäckig;  der 
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Brmai  nimmt  etwa  drei  Viertheil  der  Hant  des  vorderen  fheÜB  dee  Penis 
eizn  ;  die  Lippen  werden  bleich.  Man  nimmt  am  3.  Dec.  die  Brandschorfe 
de^  Penis  weg;  wobei  der  ELranke  ziemlich  viel  Blnt  verliert.  Haut  kühl, 
Ptxls  lOS.  Im  Laufe  des  Tages  nimmt  die  Schwache  des  Kranken  bedeutend 
,  er  behält  aber  vollkommenes  Bewusstsein  und  kündigt  sein  nahes  Ende 
.  4.  December  4  Uhr  Morgens  Tod,  nachdem  die  Schwäche  immer  mehr 
ztJL^^nommen  hatte. 

Leichenöffnung.   Gehirn  normal.   Pia  mater,  Serum  des  Gehirns,  Ober- 
fi&ehe  der  Ventrikel  und  Plexus  choroid.  etwas  gelb  gefärbt.  Lungen  gesund, 
Herz  gross ;  besonders  der  linke  Ventrikel  dick,  mit  weiter  Höhle.  Im  rechten 
Serzen  ist  ein  fibrinöser,  intens  gelber  Pfropf.    Magen  gesund;  Duodenum 
bleich,  grauen  Schleim  enthaltend ;  im  Jejunnm  etwas  gelbliche  Flüssigkeit, 
welche  im  Ilenm  copiöser  ist.  Im  Colon  feste,  normale  Faeces ;  diePeyerschen 
Drfisen  etwas  geschwellt.    Die  Leber  ist  von  normalem  Umfang ,  oliven- 
fmrbig,  gelblich  grün,  ein  frischer  Schnitt  ist  glatt,  feucht,  etwas  weich ;  die 
Granulationen  sind  verschwunden.    Man  sieht  viele  polygonale ,  olivengrüne 
Linien,  die  eine  mehr  graue  Substanz  einschliessen.   Die  Gallenblase  ist  aus- 
gedehnt, von  einer  braunrothen,   wenig  consistenten  Flüssigkeit  gefallt. 
SeUeimhaut  normal.    Auch  in  den  grossen  Gallengängen  findet  sich  eine 
älmliehe  Galle ;  sie  sind  überall  frei  durchgängig.    Die  Pfortader  ist  gesund, 
in  der  Hohlvene  sind  wenig  gelb  gefärbte  Pfropfe;  Milz  massig  gross,  hell- 
roth;  die  Corticalsubstanz  der  Nieren  ist  gelb  gefärbt.   Auf  der  Schleimhaut 
der  Nierenbecken  sind  mehrere  Ecchymosen.  In  der  Blase  ist  eine  reichliche 
Menge  dunklen  Urins.« 

Epicrise:   Dieser  Fall  ist  ein  interessantes  Beispiel  eines  Icterus  mit 

^^tlichem  Ausgang  ohne  alle  Cerebralerscheinungen ,    ohne  alle  Leber- 

^bmerzen ,  weder  von  Atrophie  noch  von  Hypertrophie  dieses  Organs  be- 

Sieitet.    Die  Schwäche  und  der  Collaps  sind  auch  hier  wohl  zum  Theii  auf 

hosten  der  vielen  Blutverluste  zu  stellen.    Wir  glauben  nicht,  dass  der 

^>^4ind  der  Haut  des  männlichen  Gliedes ,  welcher  offenbar  nur  oberflächlich 

,  die  Schuld  des  schlimmen  Ausgangs  tragen  könne.   Interessant  ist  die 

mplication  mit  Syphilis,  welche,  wie  wir  schon  fHlher  gezeigt  haben,  als 

^^.osahnoment  auf  die  Entwicklung  des  bösartigen  Icterus  wirken  kann.  Der 

^^^]uinker  war  frisch,  nicht  mit  Merkur  behandelt,  also  konnte  diesem,  wie 

^^   öfters  geschehen,  kein  Antheil  an  der  Entwicklung  des  Icterus  beigelegt 

^•''örien.« 

ViRCHOW,  Ueber  die  Natur  der  constitut.  S3^hi]itischen  Afilectionen. 

Arehiv  ftlr  Patholog.  Anatomie.     15.  Bd.     1858,  pag.  277,  er- 

^Ult  eisen  Fall  von  »Gelenkrheumatismus?«  (sie)  Morbus  Brightii  Ascites, 

'^oi  im.  Sopor  nach  peritonitischen  Zufällen ,   bei  ausgedehnt  markiger 

^wellong  der  Lymphdrüsen  und  Follikel  und  consecutiver  Leueocytose. 
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Cyanose,  besonders  des  Oebirns;  Pharynxnarben.  Aeltere  und  friseke 
tonitis.  Gährender  Magen-  und  Darminhalt.  Narbige  Leber  mit  gdben« 
käsigen  Knoten  und  frischer  parenchymatöser  Schwellang.  Amyloider  Mili- 
tumor,  parenchymatöse  Nephritis  mit  beginnender  amyloider  Degeneration 
der  Glomeruli.cc  Bei  der  hier  unter  erysipektöser  Röthang  bestehenden 
Schwellong  der  unteren  Extremitäten,  womit  rheamatismosartige  Schmerzen 
mit  Fieber  verbunden  waren ,  'erfolgte  später  der  Tod  im  Sopor.  £2in  ans- 
ftthrlicher  Sectionsbericht,  auf  den  ich  verweise,  folgt  bei.  Pag.  280  ftossert 
sich  ViBCHOW  in  folgender  Weise :  »Die  freilich  (in  Beziehung  auf  Syphilis) 
nicht  erhobene  Anamnese  giebt  keine  Anhaltspunkte  in  Beziehung  auf  früher 
dagewesene  Syphilis,  upd  das  Einzige ,  was  im  Sectionsbefnnd  ausser  den 
Veränderungen  der  Leber  für  ein  constitutionelles  Leiden  der  Art  spricht, 
sind  die  Pharynxnarben,  die  amyloide  Entartung  der  Milz  und  Nieren,  sowie 
die  höchst  auffällige  und  sonst  durch  Nichts  erklärte  Schwellung  fast  aller 
Lymphdrüsen  und  der  Follikelapparate  am  Becken.  Mit  letzterer  hing  hier 
eine  sehr  ausgesprochene  Leucocytose  zusammen. a  .  .  .  »Abgesehen  davon, 
dass  mir  nie  ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen  ist,  dass  vielmehr  in  allen 
Fällen  von  gummöser  Hepatitis  zugleich  andere,  ganz  charakteristische  Ver- 
änderuDgeu  der  constitutionellen  Syphilis  oder  eine  unzweideutige  Anamnese 
vorhanden  waren,  dass  in  dem  gegenwärtigen  Fall  insbesondere  der  Verdacht 
auf  ein  merkurielles  Leiden  gar  keine  thatsächliche  Gründe  ftlr  sich  haben 
würde ,  so  ist  es  ja  bekannt ,  wie  oft  nach  einem  latenten  oder  unbemerkten 
Schanker  secundäre  ZufUlle  sich  entwickeln.  Auch  hat  der  Fall  in  sich 
nichts ,  was  die  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  syphilitischen  Infeetion 
ausEchlösse ,  und  der  sogenannte  Rheumatismus  konnte  sehr  wohl  der  In- 
vasionsperiode  der  constitutionellen  Syphilis  angehören.  Im  Hinblick  auf 
die  sehr  bezeichnenden  Pharynxnarben,  die  ich  erst  bei  genauem  Nachsuchen 
entdeckte,  halte  ich  es  fOr  unzulässig,  einen  anderen  Zusammenhang  zu  ver- 
mutben ,  so  lange  keine  besonderen  Gründe  dafür  gefunden  werden,  und  ich 
werde  fortfahren,  diese  Fälle  als  syphilitische  anzusehen ,  bis  der  thatsäch- 
liche Nachweis  geliefert  ist,  dass  sie  auch  ohne  Syphilis  vorkommen.  Schon 
DiETTRiCH  (Prag.  Vierteljahi-sschr.  1849,  I.  S.  30,  1850  11.  S.  35)  hat 
drei  ähnliche  Fälle  beigebracht.«  .  .  .  »Was  endlich  die  chronologische 
Stellung  der  syphilitischen  Hepatitis  betrifft ,  so  ist  os  gewiss  in  vieler  Hin- 
sicht gerechtfertigt,  sie  den  tertiären  Zufällen  zuzurechnen.  Indess  ist  es 
ganz  sicher,  dass  die  einfache  Induration  und  die  narbige  Atrophie  bei  here- 
ditärer Syphilis  neben  frischen  secundären  Zufällen  vorkommen.  Für  die 
Affecdonen  der  Erwachsenen  hat  Gubler  (Mem.  sur  lictere  qui  accompagne 
quelquefois  les  ^ruptions  syphilitiques  precoces.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1851) 
durch  klinische  Thatsachen  erwiesen,  dass  schon  bei  dem  ersten  Erscheinen 
secundärer  Zaf&lle  eine  Betheiligung  der  Leber  sich  entwickeln  kann.  Möge 
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man  daher  hier  nicht  zn  eilig  im  AbschlasB  sein.«  Gubler  ftlhrt  nach  dem 
Referat  in  Schmidt'b  Jahrbüchern  vom  Jahre  1854  (der  Originalanfsatz  war 
mir  nicht  zugänglich)  8  Falle  an  ,  bei  denen  zur  Zeit  der  Eruptionsperiode 
der  Syphilis  nnter  gleichzeitigen  Störungen  des  VerdaanngssTStems,  Magen- 
darmcatarrh  und  Icterus  eingetreten  war.  In  dem  Referat  ist  Fieber  nicht 
ausdrflcklich  erwähnt.  Dass  Fieber  dabei  vorgekommen,  ist  aber  schon 
wegen  des  Darmcatarrhs  sehr  wahrscheinlich  und  geht  auch  aus  den  späteren 
Angaben  von  Lanceraux  hervor. 

Auf  pag.  282  und  folgenden  beschreibt  Vibchow  die  Gummageschwülste 
der  Muskeln  und  unter  gleichzeitiger  Erwähnung  der  FäUe  von  Ricord  und 
Lebert  speciell  eine  eigene  Beobachtung  von  Herzerkrankung:  »Consti- 
tutionelle  Syphilis,  Herzleiden..  Tod  unter  Dyspnoe.  Myo-Peri-  et  Endocar- 
pitis  gummosa,  partielles  Herzaneurysma  mit  Thrombose.  Camification  und 
Xarbenbildung  in  den  Lungen.  Hyperplastische  Muskatnussleber.  Einfacher 
Milztumor.  Parenchymatöse  Schwellung  der  Nieren.  Partielle  Anschwellung 
der  Harnblase.  Anlage  zu  einer  Hemia  obturatiora.  Orchitis  simplex  et 
gummosa.    Markige  Schwellung  der  Inguinaldrflsen  etc. 

Der  Kranke,  47  Jahr  alt^  Scharfrichterknecht,  wurde  am  14.  Mai  1858 
nach  dem  Polizeiatteste  wegen  »Wechselfieber  und  Wassersucht«  zur  Charit^ 
geschickt.  Hier  ergab  sich ,  dass  er  im  3,3.  Jahr  an  Syphilis  erkrankt  war, 
dass  er  über  grosse  Dispnoö  bei  leichtem  Oedem  der  Unterextremitäten 
klagte.  Man  fand  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Ver- 
stärkung des  2.  Tones  der  Pulmonarterie  bei  massiger  Vergrösserung  des 
Herzens,  Livor  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  ,  48  Respirationen  in  der 
Minute ,  rubiginöse  Sputa.  Eine  Venäsection  und  Digitalis  brachten  keine 
Erleichterung.  Tod  am  17.  Das  genaue  Krankenjoumal  ist  leider  verloren 
gegangen.«  In  Betrefi*  der  ärztlichen  Anamnese  hebe  ich  die  Angabe 
nWechselfieber  und  Wassersucht«  hervor  und  verweise  Aber  den  aus- 
fahrlichen  Sectionsbericht  Virchow^s  auf  das  Original. 

Auf  pag.  288  äusserst  sich  Virchow  :  »Es  giebt  eine  ....  einfache 
und  eine  gummöse  interstitielle  Myocarditis«. 

Auf  pag.  289  :  »Eine  letzte  und  gleichfalls  sehr  erhebliche  Frage  ist 
die,  ob  das  Muskelsyphilid  wirklich  abscediren,  vereitern  könne,  wie  mehrere 
Autoren  beschreiben.  Ich  kenne  bis  jetzt  keine  Beobachtung,  aus  welcher 
evident  hervorginge ,  dass  die  käsige  Gummigeschwulst  als  solche  direct  er- 
weichen und  ulceriren  könne ,  aber  ich  habe  allerdings  bei  Syphilitischen 
Muskelabscesse  gesehen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  hierher  gehören.  Von 
einem  solchen  Falle,  dessen  Geioel  (Archiv  VU.  S.  245)  kurz  gedenkt, 
habe  ich  den  genaueren  Bericht  in  meinen  gesammelten  Abhandlungen  S.  633 
gegeben.  Diese  Form  hat  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  den  früher 
beschriebenen  Abscessen  des  Unterhauligewebes,  und  ich  möchte  es  daher  für 

Gftntz  ,  Das  syphilitische  Fieb«r.  4 
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wahrscheinlich  halten ,  dass  die  Gommigeschwnlst  entweder ,  wo  aie  einen 
chronischen  Verlauf  nimmt,  indnrirt  nnd  käsig  wird ,  oder  wo  aie  mehr  acat 
sich  entwickelt,  z  n  ein  er  schlechten  Eiterung  ftlhrt.  Indessen  wäre  es  auch 
möglich,  dass  die  käsige  Gnmmigeschwulst  wie  der  gewöhnliche  Tuberkel  später 
erweichen  und  ulceriren  könne.   Fall  von  Dietbich,  Prag.  Yiertelj.  1850.« 

Pag.  299.  Fall  X.  »Secundäre  Syphilis.  7  Jahre  später  noch  rheu- 
matoide Schmerzen,  schnelle  Erblindung.  Heilung  nachemerQuecksilberknr. 
Neue  Erkrankung  mit  Blepharoptosis  u.  s.  w.  Tod.  Geschwulst  am  Penis 
und  den  Oculomotorii ,  kleinere  an  anderen  Theilen  des  Gehirns.  Hydrops 
cysticus  der  Zirbel.  Erweichung  der  Thalami.  Einzelne  Käseknoten  in  den 
Lungen.«    (Siehe  Original.) 

Am  22.  April  1857  (nachdem  sie  1849  in  der  Charit^  im  Alter  von 
22  Jahren  an  Syphilis  behandelt  worden  war)  kam  die  Kranke  wieder  in's 
Lazareth. 

»Am  18.  April  war  sie  plötzlich  von  einenv  heftigen  und  beständigen 
Frösteln  durch  den  ganzen  Körper  ergriffen  worden ,  wobei  nur  der  Kopf 
heiss  und  grosser  Durst  bestand.  Ohne  dass  irgend  ein  anderes  auffiUliges 
Symptom  hinzutrat,  dauerte  dieser  Zustand  an,  schlechter  Schlaf ,  träger 
Stuhl,  geringer  Appetit,  häufiges  Aufstossen  des  Genossenen.  Als  aie  zur 
Anstalt  kam,  war  ihr  Aussehen  sehr  verfallen ;  grosse  Abmagerung,  erdfahle 
Haut ,  beständiges  Frieren ,  Kühle  der  ganzen  Körperoberfläche ,  selbst  des 
Kopfes.  Dabei  keine  Spur  eines  Organleidens.  Das  Gesichtsvermögen  hatte 
sich  vollständig  erhalten.  Puls  72 ,  die  Zunge  gut,  der  Leib  weich  und  un- 
schmerzhaffc ,  die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  nur  einzelne  catarrhalische 
Stellen.  Am  24.  bemerkte  ich  zuerst ,  dass  die  rechte  Pupille  etwas  weiter 
war,  als  die  linke,  obwohl  die  Kranke  auf  beiden  Augen  gut  sah.  Puls  64. 
Temperatur  30,5  <)R.  Fortdauer  des  Frösteins.  Ein  warmes  Bad  bringt 
weder  das  Wärmegefflhl  zurück  noch  Schweiss ;  anhaltende  Appetitlosigkeit, 
schlechte  Verdauung ,  sichtbarer  Verfall  der  Kräfte ,  wechselnde  Schmerzen 
in  verschiedenen  Körpertheilen.  Vom  27.  an  Kopfschmerzen,  die  bald  heftig 
andauernd  werden.  Am  29.  geringer  Nachlass  der  Schmerzen,  Erbrechen 
und  Ptosis  des  rechten  Augenlides  bei  etwas  vermindertem  Sehvermögen  auf 
dieser  Seite.  Die  Anwendung  von  4  Blutegeln  hinter  das  rechte  und  von  2 
hinter  das  linke  Ohr  bleibt  erfolglos,  und  wird  daher  am  30.  Solut.  Kali- 
hydrojodici  eine  Drachme  auf  sechs  Unzen,  3stündlich  1  Esslöffel  gegeben. 
Danach  sehr  bald  Nachlassen  des  Frostes  und  Eintreten  continuirlicher  Hitze, 
Steigerung  der  Kopfschmerzen.  Nach  kurzer  Zeit  bildet  sich  ein  apathischer 
fast  comatöser  Zustand  aus,  von  dem  sie  jedoch  durch  Ansprechen  leicht  er- 
weckt wird  um  zu  versichern,  es  gehe  ihr  gut.«  ...  In  der  folgenden  Zeit 
Unruhe,  später  wieder  Ruhe  und  Ende  Mai  unter  allmählig  leicht  zunehmen- 
den Lähmungserscheinungen  Tod. 
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Wahrend  Vibchow  den  Fall  anfangs  fftr  tuberkulöse  Prooesse  hielt,  so 
hatte  er  nachher  eine  andere  Meinung :  »Etwas  anders  stellt  sich  das  Resul- 
tat,  wenn  man  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  wie  ich  ihn  später  aus 
den  Acten  des  Krankenhauses  ergänsen  konnte,  erblickt.    Die  Kranke  war 
secnndär  syphilitisch  gewesen  und  durch  Merkur  geheilt  worden.    Ohne  be- 
kannte Ursachen  entwickeln  sich  7  Jahre  später  Erscheinungen ,  die  nach 
dem  Ergebnisse  unzweifelhaft  der  Geschwulst  an  der  Himbasis  zuzuschreiben 
sind.    Diese  Geschwulst  wird  durch  Merkur  vom  Neuen  nicht  nur  gehemmt, 
sondern  zurückgebracht.«    Es  folgt  nun  Beurtheilung  des  Gehimsections- 
befunds,  Vibchow  sagt,  es  bestehe  hier  nach  dem  Befunde  ein  wesentlicher 
Unterschied  von  den  gewöhnlichen  Solitärtuberkeln.    Er  hält  den  Fall  nicht 
für  Tuberkulose,  und  er  sagt,  wenn  der  Fall  trotzdem  nicht  entscheide  (für 
Syphilis) ,  da  die  feinere  Untersuchung  nicht  sorgfältig  genug  angestellt  sei 
and  er  damals  auf  die  Wichtigkeit  des  Falles  noch  nicht  aufmerksam  gewesen 
BO  forderten  künftige  Fälle  zu  sorgfältigeren  Untersuchungen  auf. 

Pag.  329.  »Sowie  der  ursprünglich  einfache  Schanker  induriren  kann 
ZQ  einer  Zeit ,  wo  noch  nirgends  ähnliche  Processe  bestehen,  so  beginnt  auch 
fast  an  irgend  jedem  anderen  Organe ,  gleichviel  zu  welcher  Zeit  nach  der 
Infection  es  erkrankt,  zuerst  die  leichtere  Form  und  bald  früher,  bald  später 
folgt  daraus  die  schwere. « 

Pag.  333.  »Bei  der  Syphilis  beweist  nichts,  dass  die  Infection  anhal- 
tend ist ,  im  Gegentheil  drängt  die  ganze  Geschichte  derselben ,  die  immer 
stoss weise  Eruption  der  neuen  Erkrankungen,  4ie  zuweilen  selbst 
febrile  Invasion  neuer  Localisationen ,  dahin,  eine  intermittirende  In- 
fection von  gewissen  Graden  aus  anzunehipen.« 

Und  nun  noch  den  Hanptpunct  der  VincHOw'schen  Anschauung ,  die 
Infection  von  Drüsen  aus  anlangend,  führe  ich  folgende  Stelle  an: 

»Jede  Localisation  ist  also  zunächst  kritisch  und  depuratorisch  für  die 
Säfte,  jede  kann  aber  auch  wieder  infectiös  werden.« 

Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Bd.  II.  1862.  Cirrhose  der 
Leber.  Pag.  34. 

Frerichs  fuhrt  als  ein  Causalmoment ,  welches  Cirrhose  veranlassen 
könne,  die  Syphilis  an  :  »Unter  den  von  mir  beobachteten  Kranken  waren 
sechs ,  welche  an  constitutioneller  Syphilis  litten ,  oder  welche  früher  Sym- 
ptome derselben  gezeigt  hatten.  Bei  drei  derselben  war  das  Leberparenchym 
gleichzeitig  mit  Colloidmasse .  welche  auch  in  der  Milz  und  den  Nieren  sich 
vorfand,  durchsetzt.  Ich  glaube  daher  einen  Zusammenhang  zwischen  jener 
Dyskrasie  und  der  Leberaffection  annehmen  zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  an- 
dere Nutritionsstijningen  der  Leber,  wie  fettige  oder  colloide  Entartung, 
local  beschränkte  Entzündungen  ebenfalls  im  Gefolge  der  Syphilis  vorkom- 
men.   Bei  fünf  Kranken  ging  anhaltende  Intermittens  der  Cirrhose 
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Toraus ,  ein  Zusammentreffen,  welches  auch  von  anderen  Beobachtern  mehr- 
fach constatirt  worden  ist.  Im  Allgemeinen  ist  indess  bei  Individuen ,  welche 
an  Wechselfiebercachexie  zu  Grunde  gingen ,  die  granulirte  Induration  der 
Leber  ein  seltener  Befund;  viel  häufiger  fand  ich  einfache  chronische 
Atrophie  oder  fettige ,  hier  und  da  colloide  Infiltration.  Es  mflssen  hier, 
wie  es  scheint,  Nebenumstände  einwirken,  wenn  Cirrhose  zur  Ausbildung 
kommen  soll ;  welcher  Art  diese  sind ,  darttber  bleiben  wir  vor  der  Hand 
noch  im  Unklaren.« 

Pag.  74.    Krankengeschichte. 

»52jährige  Frau  wurde  am  4.  Jnni  1S55  aufgenommen,  starb  am 
3.  Februar  1856.  Sie  war  früher  wiederholt  syphilitisch  gewesen;  eine 
eingesunkene  Nase  beweist  neben  oft  wiederholten,  durch  Jodkali  schnell 
geheilten  Periostaffectionen  die  constitutionelle  Syphilis.  Seit  mehreren 
Wochen  hustet  sie  und  hat  vor  Y4  Jahr  eine  reichliche  Hämoptoe  über- 
standen. In  der  Spitze  der  linken  Lunge  Dämpfung  nnd  consonirendea 
Rassehi  u.  s.  w.,  die  unteren  Parthien  normal.  Dämpfung  der  Lebergegend 
gering,  Schmerz  daselbst  häufig,  durch  Druck  gesteigert,  die  Milz  wegen 
bestehenden  Ascites  nicht  zugänglich.  Im  Urin  massige  Menge  Ei  weiss, 
Cylinder,  Oedeme  der  Eytremitäten ;  Anämie  weit  vorgeschritten ,  leichte 
Fieberbewegungen;  Neigung  zum  Durchfall ;  Appetit.  Oedeme  nehmen 
zu.    Tod. 

Sectionsbericht :  Auszug.  Lunge  :  der  linke  obere  Lappen  ist  infiltrirt 
mit  grüner  Tuberkelmasse^  daneben  ein  frisches  gelatinöses  Exsudat,  wel- 
ches von  Miliartuberkeln  durchstreut  ist,  an  der  Spitze  findet  sich  eine 
httonereigrosse  Höhle.  Im  unteren  Lappen  frische  Miliartuberkel  in  dem 
hyperämischen  Pai'enchym.  Rechts  der  obere  Lappen  mit  einem  taubenei- 
grossen  Heerd  von  gelber  Tuberkelmasse.  —  Kleine  cirrhotische ,  indurirte 
Leber.  Mässiggrosse  Speckmilz;  Syphilis  der  Schädelknochen,  granulirte 
Nieren.« 

Das  Fieber  ist  hier  dnrch  den  fortschreitenden  tuberkulösen  Procesa 
erklärt. 

Pag.  150.    Hepatitis  syphilitica. 

Faerichs  hat  die  Symptome  zuerst  festzustellen  sich  bemüht,  und  wir 
verweisen  im  Ganzen  auf  seine  auch  in  historischer  Hinsicht  lehrreiche  Deduc- 
tion.  Wir  entnehmen  derselben  die  Angaben,  dass  von  Astbuc,  van  Swie- 
T£N  und  Portal  an  sich  der  Faden  über  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Leber  sich  verloren  habe,  bis  Kicord  Clinique  iconogr.  de  Ihöpit.  dea 
Vener.)  Veränderungen  der  Leber,  der  Lunge  und  des  Herzens  beschrieb, 
welche  er  mit  Gummigeschwülsten  vergleicht.  Auch  Rater  (Trait^  dea 
malad,  des  reins.  T.  U.  p.  486}  beobachtete  Alterationen  des  Leber- 
parenchyms  neben  Nephritis  albuminosa ,  die  er  auf  Syphilis  zurückführte. 
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UmfaMender  stellte  DiETTRiCH  (Prager  Virte^ahrdschr.  1S49.  Bd.  I.)  den 
^syphilitischen  Erkrankongsprocess  der  Leber  zuerst  in  seinen  Grundzflgen 
fest ,  so  dass  weitere  Arbeiten  den  Gegenstand  dem  Abschluss  nfther  führten. 
<6cTBLEE  Gaz.  mödic.  de  Paris  1852.  No.  17.  und  1854)  Wilks  (Transact.  of 
the  Pathol.  Society.  Vol.  Vffl.)  Bristow  ^ibid.  Vol.  X).  (Vibchow  Archiv 
f.  path.  Anat.  Bd.  XV.  pag.  266  und  Andere). 

Den  Versuchen  von  BOhmer  und  Vidal  gegenüber,  die  syphilitische 

Katur  der  Leberaffection  in  Frage  zu  ziehen,  äussert  sich  hier  noch  Frerichs 

wie  folgt:   »Die  anatomischen  Veränderungen  dieses  Organs  stimmen,  auch 

wenn  man  von  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  constitutioneller  Syphilis 

Absieht,  ihrer  Form,  ihrer  Entwickelung  und  Rückbildung  nach  so  genau  mit 

<Len  unzweifelhaft  syphilitischen  Producten  in  anderen  Organen  überein ,  dass 

-^iese  Zweifel  jede  Berechtigung  verlieren  müssen.«    Pag.  153.    »Virchow 

irerfolgte  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der  durch  Lues  veranlassten 

anatomischen  Läsionen  am  genauesten,   und  schon  früher  hatte  DitFOUR 

{Ballet,  de  la  Soci^t^  anat.  de  Paris  1851.  p.  139)  einen  Fall  von  Leber- 

-cirrhose  bei  Syphilis  mitgetheilta. 

Pag.  154.  »Schwieriger  zu  beantworten  ist  die  Frage,  welcher  Epoche 
«der  venerischen  Infection  die  Hepatitis  syphilitica  angehöre,  ob  sie  den 
«ecundären  oder  tertiären  Zufällen  zuzurechnen  sei.  Die  einfache  Narben- 
4>ildung  kommt  bereits  neben  secundären  Affectionen  vor.  Diet- 
TRiCH  gelangte  zu  diesem  Ergebniss  auf  anatomischen ,  Gubler  auf  kli- 
nischem Wege.«  —  GUBI.ER  war  überhaupt  der  erste,  welcher  auf  klinischem 
Wege  für  gewisse  Fälle  von  Lebererkranknng  auf  eine  syphilitische  Ursache 
hinwies.  Ich  erwähne  nuu  noch  folgende  Stellen  aus  dem  Werke  von  Fre- 
RICKS,  weil  sie  geeignet  sein  können,  über  den  Eintritt  oder  das  Fehlen  von 
Fiebererscheinungen  bei  Hepatitis  syphilitica  wenigsten  einigen  Anhalt  lu 
geben. 

Pag.  155.  »Die  Rückwirkung  der  einfachen  und  gummösen  Hepatitis 
syphilitica  ist  im  Allgemeinen  nicht  hoch  anzuschlagen.  Gewöhnlich  bleibt 
der  grösste  Theil  der  Drüsensubstanz  fnnctionsfähig ,  hie  und  da  scheint  sich 
auch  der  Verlust  durch  Hypertrophie  auszugleichen.  Fälle  wo  grössere  Ge- 
fässäste  oder  Gallengänge  obliteriren  und  dadurch  Störungen  herbeigeführt 
wurden,  sind  selten.  Anders  stellt  sich  das  Verhältniss  heraus,  wenn  die 
Induration  über  weite  Strecken  der  Drüse  sich  ausbreitet ,  oder  wenn  amy- 
loide  Entartung  derselben  zu  Stande  kommt.  Hier  treten  alle  die  Folgen 
ein,  welche  die  Cirrhose  und  die  Wachsleber  nach  sich  zu  ziehen  pflegen. 
Die  nicht  selten  neben  syphilitischer  Hepatitis  hergehende  Cachexie  findet 
weniger  in  den  Lebemarben  ,  als  vielmehr  in  der  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, der  Milz  und  besonders  der  Nieren  ihre  Erklärung. 

Was  die  Symptome  anbelangt,  von  welchen  die  Krankheit  während  des 
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Lebens  begleitet  wird,  so  sind  dieselben  häufig  so  unbedeutend,  daas  die 
Entstehung  der  Narben  sich  der  Beobachtung  entzieht  und  man  sie  bei  der 
Obduction  findet,  ohne  darauf  vorbereitet  zu  sein.  Es  giebt  jedoch  Fftlle, 
wo  die  Zeichen  deutlich  genug  hervortreten ,  um  eine  Diagnose  möglich  zu 
machen.  Zu  den  constantesteu  derselben  gehören  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend ,  welche  bald  örtlich  beschränkt ,  bald  über  das  ganze  Organ  ver- 
breitet sind.  Sie  sind  in  der  Regel  dumpf  und  drückend,  mitunter  aber  auch 
lebhaft  genug,  um  sehr  beschwerlich  zu  fallen.  Ihre  Dffuer  kann  sich  weit- 
hin erstrecken ;  einer  meiner  Kranken  klagte  unablässig  drei  Monate  lang, 
bei  einem  andern  traten  wochenlange  Pausen  ein ,  worauf  Exacerbationen 
sich  einstellten,  welche  von  einem  leichten  Fieber  begleitet  waren. 
Ein  zweites  Symptom  ist  der  Icterus,  welcher  viel  seltener  vorkommt,  auch 
nur  wenig  ausgebildet  und  von  kurzer  Dauer  zu  sein  pflegt.  Ich  sah  ihn 
neben  Perihepatitis  syphilitica ,  wo  er  mit  dem  Nachlasse  der  Entztlndimg 
wieder  verschwand ,  femer  in  einem  Falle  von  amyloider  Degeneration  der 
Leber  mit  Gummiknoten.  Hier  ergab  die  Obduction  geschwollene  Drüsen 
in  der  Porta  hepatis  als  Ursache.  In  einem  dritten  Falle  endlich  war  div 
Gelbsucht  die  Folge  der  Obliteration  eines  grossen  Gallenganges  durch  eine 
von  der  concaven  Fläche  der  Leber  ausgehende  Narbe.  Die  Drüse  zeigte 
sich  hier  bedeutend  vergrössert  und  auf  der  Oberfläche  mit  rundliehen, 
schmerzhaften  Knollen  bedeckt,  so  dass  die  Afi^ection  eine  Zeit  lang  filr 
Carcinoma  hepatis  angesehen  war.  Die  Autopsie  brachte  eine  indurirte, 
von  Narben  zerklüftete  und  amyloider  Substanz  durchsetzte  Leber  an  s  Licht. 
Wo  Schmerz  und  Gelbsucht  fehlen ,  kann  unter  Umständen  die  Form  und 
Volumsveränderung  der  Drüse  Auskunft  über  das  Bestehen  von  syphilitischen 
Lebemarben  geben,  wenn  das  Organ  der  Betastung  zugänglich  ist.  Häufig  ist 
dies  nicht  der  Fall ,  manche  Narben  entziehen  sich  allen  jüagnostischen 
Hülfsmitteln.  Die  eben  erwähnten  Symptome  können  nur  dann  die  Annahme 
einer  Hepatitis  syphilitica  rechtfertigen,  wenn  neben  ihnen  andere  Symptome 
einer  unzweideutigen  Syphilis  vorhanden  sind«  u.  s.  w.  .  .  .  »Das  Vor- 
handensein der  constitutionellen  Syphilis,  die  meistens  vorübergehende 
Schmerzhaftigkeit ,  die  Milzanschwellung  und  Albuminurie,  welche  oft 
nebenhergehen,  können  das  Urtheil  hier  auf  den  rechten  Weg  führen.  Ein 
therapeutisches  Einschreiten  ist  selten  nothwendig;  ruhiges  Verhalten,  ört- 
liche Blutentziehungen,  warme  Cataplasmen,  salinische  Abführmittel,  später 
Jodkali  sind  ausreichend,  die  Beschwerden  zu  beseitigen.  Stets  sei  man 
jedoch ,  auch  wenn  die  lästigen  Zufälle  sich  verlieren ,  auf  eine  gründliche, 
autisyphilitische  Cur  bedacht,  um  weiteren  Folgen  vorzubauen.  Wo  wachs- 
artige Infiltration  neben  der  Hepatitis  besteht ,  ist  das  Cni*verfahren  dieser 
Affection  einzuleiten. a  Frericus  behandelte  einen  Kranken,  welcher  die 
Cur  in  Aachen  aufgeben  musste ,  weil  die  durch  Hepatitis  syphilitica  ver- 
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anlasßten  Schmerzen  unerträglich  wurden.  Pag.  158.  Frerichb  führt  eine 
knrze  Krankengeschichte  einer  Frau  an,  welche  seit  4  Jahren  eine  ein- 
gefallene Nase  und  strahlige  Narben  am  Gaumen  zeigte.  Die  schmerzhafte, 
teichigt  anzufühlende  Leber  überragt  den  Thoraxrand.  £s8lust  vorhanden; 
kein  Icterus,  Fieber  wird  nicht  erwähnt. 

Die  Kranke  litt  ausserdem  an  chronischem  Lungencatarrh  und  an  yer- 
grösserter  Milz.  Lungencatarrh  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  verloren 
sich  rasch.  Auch  nach  3  Monaten  bei  abermaliger  Vorstellung  der  Kranken 
war  keine  Aenderung  eingetreten. 

Ausserdem  werden  noch  einige  Krankengeschichten  angefbhrt ,  welche 
characteristißch  für  die  Entartung  der  Leber,  Milz,  Nieren  in  späteren 
Epochen  der  Syphilis  sind.  Verschiedenartige  Complicationen  sind  vorhanden. 
Fieber  wird  nicht  ausdrücklich  erwähnt ,  ^obwohl  der  Puls  ziemlich  frequent 
ist.    Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung. 

Pag.  165.  Die  wachsartige,  speckige  oder  amyloide  Degeneration  der 
Leber.  Als  eins  der  ätiologischen  Momente  dieser  Erkrankungsform  der 
Leber  führt  Frebichs  pag.  173  die  constitutionelle  Syphilis  auf.  Hier  findet 
man  die  einschlagende  Literatur  verzeichnet ,  Rockitakskt  ,  Diettrich, 
H.  Merkel,  J.  Wilks,  Virchow  haben  diese  Thatsache  bestätigt.  Man 
schuldigte  die  übermässige  Anwendung  des  Quecksilbers  als  ursächliches 
Moment  an ,  indess  glaubt  Frerichs  schon  nach  der  Arbeit  vou^Gubler 
(Oaz.  m^d.  1852),  welcher  bei  neugeborenen  S3rphilitischen  dieselbe  Leber- 
veränderung vorfand ,  schliessen  zu  dürfen,  dass  nicht  Quecksilber,  sondern 
die  Syphilis  selbst  die  Ursache  der  Wachs-  und  Speckleberentartung  sein 
könne. 

Pag.  iS2,  BuDD  S.  335  rühmt  besonders  die  Wirkung  des  Ammon. 
muriatic.  zu^  5  bis  10  Gran  3  Mal  täglich,  durch  welches  er  eine  seit  9  Mo- 
naten (durch  Syphilis  veranlasste)  bestehende  Anschwellung  der  Leber  und 
Milz,  begleitet  von  Abmagerung,  Blässe  und  Reiz fi eher,  nachdem  ver- 
geblich Quecksilber,  Jod  und  andere  Mittel  versucht  worden  waren,  be- 
seitigte. 

Zur  Therapie  füge  ich  die  Angaben  von  Frerichs  hinzu,  dass  vor 
Karlsbad  zu  warnen  ist,  dagegen  Ems  und  Weilbach  gerathen  werden.  Jod 
und  Jodeisen  empfehlen  sich  ebenfalls.  Nach  meiner  Ansicht  ist,  wenn 
Fieber  eintritt,  hierin  keine  Contraindication  gegen  den  Jodgebrauch. 

Ich  übe  keine  weitere  Kritik  aus ,  in  wie  weit  die  hier  angeführten 
Stellen,  welche  im  Verlauf  der  syphilitischen  Krankheit  von  Fieber  handeln, 
auf  die  syphilitische  Erkrankung  selbst  oder  auf  andere  Erkrankungen  und 
krankmachende  Ursachen,  auf  die  Complicationen  u.  s.  w.  zu  beziehen  sind. 
Hierauf  suchte  ich  über  unseren  Gegenstand  nach  weiteren  Angaben  in 
diesem  Jahrhundert. 
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Die  meisten  Autoren  der  Werke  über  Syphilis  und  über  die  gesammte 
Pathologie  erörtern  die  Fieberbewegungen  bei  Syphilis  nicht  eingehend. 
Wir  finden  von  jetzt  an  nur  vorzugsweise  die  Bemerkung,  dass  bei  dem 
Eintritt  der  constitutionellen  Syphiliserscheinungen,  zuweilen  vorübergehend 
zur  Zeit  der  Entwickelung  der  constitutionellen  Symptome  und  manchmal 
später,  leichte  Fiebererscheinungen  beobachtet  worden  seien. 

Eine  eingehende  Beschreibung  dieses  Fiebers  finden  wir  aber  nicht. 
Ich  stellte  mir  hierauf  die  Aufgabe,  thermometrische  Beobachtungen 
bei  den  syphilitischen  Kranken  anzustellen,  um  einen  Einblick  über  das 
Wesen  der  Fiebererscheinungen  bei  Syphilis  zu  erlangen  und  festzustellen, 
unter  welchen  Verhältnissen  das  Fieber  auftrete  oder  modificirt  werde.  Be- 
sonders  wendete  ich  meine  Aufmerksamkeit  der  Epoche  im  Verlauf  der  Sy- 
philis zu ,  in  welcher  die  ersten  Zeichen  der  constitutionellen  Erkrankung 
zur  Beobachtung  zu  kommen  pflegen,  und  verglich  hiermit  das  Fieber, 
welches  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  vorkommt. 

Im  Jahre  1861  beobachtete  ich  als  interimistischer  Hausarzt  am 
Georgenhospital  zu  Leipzig  einen  Fieberanfall  bei  eineih  Syphilitischen,  und 
ich  fasste  diese  Beobachtung  als  syphilitisches  Eruptionsfieber  auf.  Seit 
jener  Zeit  wendete  ich  dem  Gegenstand  theils  im  Georgenhospital ,  theils 
später  im.Gamisonlazareth  zu  Dresden  und  in  der  Privatpraxis  fortwährende 
Aufmerksamkeit  zu  und  liess  hierauf  eine  vorläufige  Publication  in  Küchen- 
meister s  Zeitschrift  1863  erscheinen: 

Das  syphilitische  Fieber  vo'h  Dr.  Edmund  Gflntz,  Küchen- 
meisters Zeitschrift  1863.    Neue  Folge,  II.  Bd.  pag.  123. 

In  diesem  von  mir  verfassten  Aufsatz  über  das  obige  Thema ,  worauf 
ich  im  Original  verweise ,  stellte  ich  nach  einer  Zahl  gesammelter ,  von  mir 
gemachter  Temperaturbeobachtungen  allgemeine  Gesichtspunkte  auf,  nach 
welchen  die  Vergleichspuncte  des  syphilitischen  Fiebers  mit  den  exanthe- 
matischen  Krankheiten  von  mir  hervorgehoben  wurden.  Ich  führte  schon 
damals  an,  dass  zur  Diagnose  der  constitutionellen  Syphilis  die  genaue 
Temperaturbeobachtuug  benützt  werden  müsse. 

Hierauf  habe  ich  nun  noch  folgende  Angaben  aus  der  Literatur  über 
die  Fieberscheinungen  bei  Syphilis  zu  machen : 

Dr.  A.  Reumont  in  Aachen,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
constitut.  Syphilis,  Erlangen,  Enke  1864,  gedenkt  in  einzelnen  seiner 
zahlreichen  Krankengeschichten  der  Fiebererscheinungen  bei  Syphilis. 

Pag.  14.  4.  Beobachtung:  »Ein  3 6jähriger  Deutscher,  der,  nachdem 
er  im  verflossenen  Winter  wegen  constitutioneller  Syphilis  eine  Merkurialcur 
gebrauchte,  zu  einer  Probecur  nach  Aachen  kam,  hatte  als  verdächtige 
Zeichen  blass  infiltrirte  Curvicaldrüsen  und  massiges  Ausfallen  des  Haupt- 
haares.   Im  Uebrigen  war  er  gesund.    Nachdem  Patient  die  Thermalcur  in 
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Bnrtscheidin  allen  Formen  gebraucht  hatte,  entstanden  am  Ende  der  4.  Woche, 
unter  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen  einzelne  Psoriasis- 
flecke  in  den  Handtellern,  ein  characteristisches  Geschwür  am  palatum  durum 
und  ein  Panaritium  2.  Gi^ades  an  einem  Finger.«  .  .  . 

Pag.  15.    6.  Beobachtung:  »Ein  junger  deutscher  Kaufmann  hatte  im 
Mai  wegen  Roseola  syphilitica ,  infiltrirter  DrUsen  u.  s.  w.  eine  Schmiercur 
unter  den  gehörigen  Cautelen  durchgemacht.    Im  darauffolgenden  August 
gebrauchte  er  die  Aachener  Thermalcur  in  allen  Formen  und  lebte  dabei 
ganz   curmässig.     Nach  drei  Wochen   entstand  unter  leichten  Fieber- 
bewegungen Rauhigkeit  im  Halse  und  eine  Anschwellung  und  Röthung  der 
linken  Mandel  und  auf  derselben  ein  tiefes ,   rundes ,   wie  abgeschnittenes 
GeschwürchcD,  das  einen  sehr  verdächtigen  Character  hatte.«  .  .  . 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  noch  berichtet,  dass  in  einigen  Wochen 
das  Oeschwttrchen  ohne  weitere  Behandlung  geheilt  sei ,  und  dass  sich  der 
X^atient  ganz  wohl  befinde. 

Pag.  29.     11.  Beobachtung:    »Patient,    ein   38jähriger,    polnischer 

Clatsbesitzer  acquirirte  vor  5  Jahren  (1S5S)  einen  Schanker  am  Penis,  der 

sich  aus  einer  stark  blutenden  Verletzung  entwickelte ;  einige  Tage  später 

entstand  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Behandlung  durch 

lUcord  mit  Pillen  (wahrscheinlich  Protojodur.  Hydr.)  und  Heilung  in  6  Wochen. 

Im  darauffolgenden  April  (1859)  entstand  in  seiner  Heimath  ein  Ausschlag 

auf  der  Stirn  und  im  August  desselben  Jahres  nach  einem  allgemeinen 

fieberhaften  Zustande  schwärzliche  Pusteln  über  den  ganzen  Körper.«.. 

später  kamen  noch  wiederholte  syphilitische  Ausschläge  zum  Vorschein ,  ehe 

die  Aachener  Cur  gebraucht  wurde. 

Th^ses  de  Paris  1864.  Dubuo,  referirt  von  Despr^s  Gaz.  des  h6p. 
1867/68.  pag.  270.  Die  Uebersetzung  lautet:  »In  der  2.  Beobachtung 
handelt  es  sich  um  einen  Herrn,  welcher  im  Jahre  1857  in  Italien  sich  ein 
Genitalgeschwtlr  zuzog  und  während  eines  Monats  Merkur  gebrauchte.  Am 
15.  Mai  1861  hatte  er  abermals  ein  solches  Geschwür,  welches  von  Cullebieb 
für  einen  weichen  Schanker  erklärt  wurde.  Im  Monat  Juli  erschien  dessen 
ohngeachtet  ein  Hautausschlag  und  Ectymapusteln  an  den  Beinen,  nachdem 
Fieber  und  zunehmende  Anämie  vorhergegangen  war.  Nach  Quecksilber- 
euren  wurde  der  Kranke  geheilt. 

Prof.  E.  Waoneb,  das  Syphilom.  Archiv  der  Heilk.  V.  Jahrg.  1864, 
pag.  1 23.  Aus  dieser  Arbeit  entnehme-  ich  einen  Fall ,  bei  welchem  gleich- 
zeitig die  Krankengeschichte  erwähnt  ist.  Das  intercurrente  Fieber  ist  auf 
eine  tuberculöse  Lungeninfiltration  zu  beziehen. 

Der  Kranke ,  angeblieh  nie  intermittenskrank  und  nie  syphilitisch  ge- 
wesen« aber  dem  Trünke  und  herumschweifenden  Leben  ergeben,  kam  wegen 
eines  seit  etwa  6  Jahren  bestehenden ,  kalten  Abscesses  an  der  Aussenseite 


58  Geschichtliche  Angaben  über 

des  rechten  Oberarms,  sowie  eines  seit  Kurzem  entstandenen,  £Rst  eben  so 
grossen  fnmnkalösen  Abscesses  über  dem  Rücken  des  linken  Handgelenks 
am  10.  October  znr  Aufnahme  in  das  Georgenhospital. 

Der  Kranke  war  sehr  abgemagert,  die  Muskulatur  schlaff,  die  Haut 
schmutzig  gelblich  grau,  abschilfernd,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  der 
Unterleib  enorm  aufgetrieben  und  hart,  beide  Unterschenkel  etwas  an- 
geschwollen. Nonneusausen ,  Lungen  und  Herz  normal ,  lieber  enorm  ver- 
grössert,  massiger  Ascites  der  Bauchhöhle.  Appetit  gut,  Diarrhoe  ohne 
Blut,  Urin  normal  gefärbt,  ohne  Eiweiss.  Oedeme  schwanden.  Der  Kranke 
stand  nach  einigen  Tagen  wieder  auf.  Plötzlich  sank  Patient  eines  Tags 
beim  Gehen  bewusstlos  nieder;  seitdem  blieb  er  bettlägerig.  Heotisches 
Fieber  stellte  sich  ein,  Schwäche  und  Hinfälligkeit  nahmen  rasch  zu.  Wenige 
Tage  vor  dem  Tod  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfrost  hochgradige  Kurz- 
athmigkeit,  und  jetzt  ergab  die  Percussion  der  linken  Lunge  Dämpfung,  die 
Auscultation  Bronchialathmen ;  Stuhl  war  wieder  durchfällig,  mit  etwas  Blut 
gemischt,  thonfarbig,  Urin  dunkel,  sparsam,  schwach  icterisch  gefärbt,  ohne 
Eiweiss,  die  Haut  deutlich  gelb,  namentlich  im  Tode,  welcher  plötzlich  ohne 
Agonie  beim  Aufrichten  erfolgte. 

Sectionsbefund.  Auszug.  Haut  ausserordentlich  blass,  gelb  und  sehr 
wenig  Todtenfiecken.  Die  erwähnten  fistulösen  Geschwüre  ohne  Caries  des 
darunterliegenden  Knochens.  Am  rechten  Ellenbogengelenk  unter  einer 
fluctuirenden  Geschwulst  Caries.  Nirgend  syphilitische  Ausschläge  oder 
Drüsenanschwellungen  und  Knochenwucherungen.  An  der  Glans  des  Penis 
ein  linsengrosser  blassbräunlicher  Fleck  ohne  Verhärtung.  Linker  Hoden 
normal.  Der  rechte  Hoden  bedeutend  vergrössert ,  verhärtet,  schloss  einen 
wallnussgrossen,  weissgelblichen  käsigen  Knoten  ein.  Lungen  ödematös,  mit 
icterischem  Schaum  und  hyperämisch ;  linke  Lunge  in  der  Spitze  mit  zahl- 
reichen kleinen  Tuberkeln,  völlig  luftleer.  Leber:  7  Pfd.  12  Loth  schwer, 
mit  mehreren  hühnereiglrossen  und  mehreren  haselnuss-  bis  wallnussgrossmi 
umschriebenen  gelblichen  Knoten  durchsetzt.  (Syphilom  der  Leber  und  des 
Hodens.) 

Pag.  145.    Diffuses  Syphilom  der  Leber. 

Das  Kind,  über  dessen  Eltern  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen  war, 
wurde  am  3.  Lebenstage  icterisch,  nachdem  in  den  zwei  ersten  Lebenstagen 
die  Haut  auffallend  roth  gewesen  war.  Der  Icterus  dauerte  fort ,  der  Harn 
war  dunkel,  der  Stuhl  farblos.  Im  Uebrigen  soll  das  Kind  gesund  gewesen 
sein.  14  Tage  vor  dem  Tode  entstand  an  der  rechten  Hacke  eine  Blntblase, 
welche  platzte  und  stark  blutete.  Nachdem  der  behandelnde  Arzt,  Prof. 
Streubel,  verschiedene  Scyptica  ohne  Erfolg  angewendet  hatte,  wurde  das 
Gltllieisen  applicirt.  Trotzdem  dauerte  die  Blutung  fort ;  das  Kind  starb  unter 
den  Zeichen  hochgradiger  Anämie. 
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SecUoD.  Aaazng.  Haut  hellgelb,  ohne  Todtenflecke;  Milz  doppelt 
grösser,  braunroth,  etwas  fester,  massig  bluthaltig;  Pfortaderworzel  im 
Mesenterium  nur  geringe  Blntmengen  enthaltend.  Nieren  in  der  Binde  grau- 
gelb, weicher;  grosse  GefUsse  normal,  in  der  Bauchhöhle  keine  Flüssig- 
keit. Leber  6"  quer,  3^/4"  im  Längs-,  2^/2"  im  Dicke-Durchmesser;  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  capergrün,  gleichmässig  fein  granulirt,  fest  an- 
zufühlen. Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man  die  Acini  gelbgrfln,  etwas 
kleiner,  deutlich  hervorragend  und  zwischen  denselben  eine  ganz  gleich- 
massige,  grünliche  Verbindungsmasse.  Schnittfläche  fester,  blutarm,  im 
Ganzen  gleich  der  Oberfläche ,  aber  stellenweise  von  sehr  feinen ,  bis  % '" 
breiten,  fibrinösen  Streifen  durchzogen.  In  der  Gallenblase  eine  geringe 
Menge  einer  wasserhellen ,  schleimigen  Flüssigkeit  und  einzelne  grauweisse, 
flockige  Massen.  Die  miki;oskopische  Untersuchung  zeigte  die  Leberzellen 
fast  sämmtlich  grösser,  einzelne  um  das  Doppelte,  die  meisten  waren  massig 
gi'oss,  hatten. häufig  zwei  und  drei  Kerne,  ein  kleiner  Theil  derselben  enthielt 
Kömchen  und  stengeiförmige,  diflüse  gelbgrüne  Massen.  Interacinöses 
Bindegewebe ,  stark  hypertrophisch ,  schickte  in  das  Innere  der  Leberacini 
parallel  den  GeßUsen  s^rtere  oder  dickere  Bindegewebsstränge  n.  s.  w. 

Zeissl,  Lehrbuch  der  constitutionellen  Syphilis,  Erlangen,  Enke  1864. 

Pag.  69.  Eruptionsfieber  der  Syphilis,  äussert  sich  in  folgender  Weise: 
Obwohl,  wie  wir  später  wiederholt  zu  zeigen  Gelegenheit  haben  werden,  die 
Syphilis  in  ihren  Ablagerungen  einen  chronischen  Krankheitsprocess  dar- 
stellt, so  weist  diese  dennoch  in  einzelnen  Momenten  ihres  Auftretens  Er- 
scheinungen auf,  welchen  man  eine  gewisse  Acutität  nicht  absprechen  kann. 
Es  stellen  sich  nämlich  Fieberbewegungen  ein,  welche  den  febrilen  Symp- 
tomen, wie  sie  bei  catarrhalisch- rheumatischen  Affectionen  vorkommen, 
nicht  unähnlich  sind.  Die  betreffenden  Kranken  klagen  über  Unwohlsein, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit ,  Abgeschlagenheit  der  Glieder ,  namentlich  über 
Schwäche  in  den  Kniegalenken ,  über  Mattigkeit,  welche  Erscheinungen  des 
Abends  zunehmen.  Die  meisten  Kranken  klagen  femer  über  Appetitlosigkeit, 
wälirend  bei  einzelnen  trotz  der  Fieberbewegung  ein  Heisshunger  sich  ein- 
stellt. Der  Gesichtsausdruck  verdüstert  sich  und  zeigt  eine  Niedergeschlagen- 
heit, das  Antlitz  ist  bleich  und  abgemagert,  der  Blick  des  tiefliegenden 
Auges  matt ,  der  Kranke  wird  verdriesslich ,  missmuthig.  Zugleich  wird  er 
von  rheumatisch  intermittirenden  Schmerzen  gequält,  welche  bald  den  Kopf, 
bald  die  Schultern  oder  einzelne  Gelenke  oder  Gliedmassen  einnehmen.  Bei 
vielen  Kranken  konnte  ich  während  der  eben  angeführten  Erscheinungen 
im  Herzen  Blasegeräusche  wahrnehmen ,  wie  sie  bei  chlorotischen  und  auch 
bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten,  Typhus,  Erysipel  u.  s.  w.  vor- 
zukommen pflegen.  Die  Temperatur  der  Haut  Ibt  eine  massige  und  ent- 
spricht durchaus  nicht  den  anderen  febrilen  Symptomen,  dafür  treten  nacht- 
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liehe  Schweisse  auf,  und  sedimentirt  der  Harn  ebenso  wie  bei  catarrhalidch- 
rheumatischen  Affectionen  und  Ausscheidung  von  hamsauren  Salzen  und 
Urerjthrin.  Die  Pulsfrequenz  übersteigt  zuweilen  110  in  der  Minute.  Diese 
Fieberbewegungen ,  welche  man  seit  jeher  mit  dem  Namen  syphilitisches 
Eruptionsfieber  belegt  hat,  kommen  gewöhnlich  nur  beim  ersten  Ausbruch 
der  Syphilis  vor ,  höchst  selten  gehen  sie  einer  Recidive  voran.  Mit  dem 
Ausbruche  der  krankhaften  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Parthien  des  Körpers  erlischt  das  Eruptionsfieber. 

Um  welchen  Zeitpunkt  nach  stattgefnndener  Infection  die  Erup- 
tion der  consecutiven  Erscheinungen  zu  Stande  kömmt ,  ist  noch  nicht  genau 
bestimmt;  unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  dieselbe  nie  vor  der  8.  Woche 
nach  stattgehabter  Infection  sich  zu '  entwickeln.  Dieser  Zeitraum  kann 
jedoch  durch  medicamentöse  Einwirkungen  verlängert  werden. 

Pag.  86.  »Die  Qualität  und  die  Localisirungsweise  der  Entzündungs- 
herde ist  verschieden,  je  nachdem  ein  grösserer  oder  kleinerer  Zeitraum  seit 
der  Infection  verflossen  ist.  Die  erste  Eruption,  welche  8 — 10  Wochen 
nach  stattgefundener  Infection  zu  Tage  tritt ,  liefert  zahlreiche ,  aber  gleich- 
massig  zerstreut  stehende  Entzündungsherde  in  Gestalt  linsengrosser ,  matt- 
rother  Flecken  oder  schwach  ausgeprägter,  papulöser  Erhabenheiten  von 
gleicher  Farbe  und  Grösse.« 

Pag.  100.  oErythema  syphiliticum.  Häufig  entwickelt  sich  das  Er}*- 
thema  syphil.  unter  febrilen  und  subjectiven  Erscheinungen ,  die  wir  früher 
als  Erscheinungen  des  syphilitischen  Eruptionsfiebers  angeführt  haben  ,  als 
da  sind :  massig  beschleunigter  Puls,  verminderte  Esslust,  AbgeschUgenheit 
einzelner  Glieder  und  Gliedmassen,  rheumatoide  Kopf-  und  Gelenkschmerzen. 
Erscheinungen ,  welche  mit  dem  Ausbruche  der  Efflorescenzen  schwinden. 
Je  heftiger  die  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers ,  desto  zahlreicher  und 
ausgeprägter  werden  die  Efflorescenzen,  und  desto  gerötheter  ist  ihre  Färbung. 
Wo  die  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers  nur  gering  sind ,  oder  gänzlich 
mangeln ,  sind  die  Entzündungsherde  weniger  prominent  und  mehr  mattroth 
gefärbt ,  daher  diese  Form  sehr  häufig  vom  Kranken  sowohl  als  auch  von 
wenig  geübten  Aerzten  übersehen  wird^  was  um  so  weniger  befremden  wird, 
wenn  wir  hervorheben,  dass  das  makulöse  und  papulöse  Erythem«  .  .  . 
»ohne  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  auftritt.  Ist  kein  Eruptionsfiebei 
vorausgegangen ,  oder  wurde  das  Individuum  gleich  beim  Auftreten  der 
HuNT£R*schen  Induration  .mittelst  Merkurialien  oder  drastischer  Purganzen 
behandelt,  so  treten  die  Efflorescenzen  nur  spärlich  und  langsam  auf.  In  der 
Regel  entwickelt  sich  das  Erythem  sowie  alle  anderen  Sj'philiden  auf  lang- 
samem Wege.  Im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Syphiliden  ist  jedoch  das  Ery- 
thema  syphil.  nicht  nur  dasjenige,  welches  am  frühesten  nach  der  In- 
fection auftritt,  sondern  es  entwickelt  sich  auch  am  raschesten.« 
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Pag.  116.  »Das  lenticnläre ,  papulöse  Syphilid  tritt  wol  öfters  mit 
einer  gewissen  Acatität  auf,  welche  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  er- 
lischt. Diese  Acntität  giebt  sich  durch  die  erwähnten  Symptome  des  Ernp- 
tionsfieber  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  längere  Zeit,  bevor  die  Erup- 
tion stattfindet,  von  heftigem  Kopfschmerze  und  rheumatischen  Gelenk- 
schmerzen  u.  s.  w.  gequält  und  verlieren  das  gute  Aussehen.  Mit  dem  Auf- 
treten der  papulösen  Efflorescenzen  verringern  sich  die  schmerzhaften 
Empfindungen  der  Kranken  oder  werden  wenigstens  leidlicher.  Wenn  aber 
auch  die  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers  so  heftig  waren,  dass  man  den 
Ausbruch  irgend  einer  andern  heftigen,  acuten  Erkrankung  zu  erwarten 
berechtigt  gewesen  war ,  so  erfolgt  dennoch  die  Eruption  der  lenticulären, 
papulösen  Efflorescenzen  nur  in  geringer  Anzahl  und  nur  an  einzehien 
Stellen  der  Hant  früher  als  an  anderen ,  in  einer  mehr  weniger  bestimmten 
anatomischen  Ordnung.  Die  ersten  Andeutungen  der  sich  bildenden  Papeln 
in  Gestalt  schwach  erhabener,  linsengrosser ,  dunkler  Flecken  entstehen 
gewöhnlich  im  Genick ,  an  der  Schulterblattgegend ,  an  der  Stime  längs  der 
Linie,  wo  die  Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  flbergehta  u.  s.  w. 

Pag.  120.  In  Bezug  auf  die  begleitenden  Erscheinungen  des  lenticulären, 
papulösen  Syphilids  äussert  sich  Zeissl  wie  folgt :  «Die  erythematösen  Flecke^ 
welche  jn  Begleitung  des  papulösen  Syphilids  vorkommen,  gehören  entweder 
einer  früheren  Eruption  an,  welche  dem  papulösen  Syphilide  vorausging,  und 
inFolgewelcher  an  einzelnen  Stellen  aus  denFlecken  später  die  Papel 
vorherging,  oder  sie  sind  dasErgebniss  derselben  Eruption  und  liefern  den 
Beweis ,  dass  die  Haut  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche  Fähigkeit  besitzt, 
Papeln  hervorzubringen.  Die  erythematösen  Efflorescenzen  sind  also  an 
einzelnen  Stelleu  gleichsam  die  Supplenten  der  Papeln»  u.  s.  w. 

Pag.  121.    oZeitpunct  der  Eruption  des  lenticulären  und  miliaren  papu- 
lösen Syphilids.     Das  grosse  und  kleine  papulöse  Syphilid  entsteht,  wenn 
fJas  inficirte  Individuum  nicht  schon  beim  Eintritte  der  Hunter'schen  Indu- 
ration merkuriell  oder  mit  drastischen  Purgantien  behandelt  wurde,  nur 
wenige  Tage  später  als  das  erythematöse  Syphilid,  aus  dem  es  eben 
lervorzugeben  pflegt.     Es  entsteht  also  meistens  nach  Ablauf  der 
11.  —  12.  Woche  nach  stattgefundener  Infection.     Wurde  aber  das  Indi- 
viduum bereits  in  der  ersten  Zeit  nach  stattgefundener  Infection  antisyphilitisch 
behandelt,  so  kann,  wie  wir  bereits  früher  hervorgehoben  haben,  die  Mani- 
^festation  der  Syphilis  auf  unbestimmte  Zeit  hinausgeschoben  werden.     Ist 
die  Pause  der  scheinbaren  Tilgung  der  Diathese  eine  sehr  grosse,  und  kömmt 
es  sodann  zu  einer  papulösen  Eruption ,  so  kommen  die  Papeln  gewöhnlich 
nur  in  geringer  Anzahl»  u.  s.  w. 

Pag..  122.  «Das  kleinpapulöse  Syhilid  tritt  immer  viel  acuter  auf  als 
das  lenticuläre,  so  dass  es  von  einzelnen  Autoren  das  acute,  papulöse  Syphilid 
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%aci  i%hiv\¥  genannt  wird.  Während  das  lentienläre,  papnlOse  Syphilid 
aosnahmsweise  acat  auftritt  und  demgemäss  nur  selten  innerhalb  8  — 10 
Tagen  den  ganzen  Stamm  befällt,  ist  dies  beim  miliaren  papalösen  Syphilide 
in  der  Regel  der  Fall.  Ja  es  befallt  das  miliare  papalöse  Syphilid  snweilen 
in  24  —  48  Standen  anter  Fiebererscheinangen  aasgedehntere  Haat- 
parthien  in  sehr  gedrängter  Aneinanderreihang.» 

Pag.  148.  Die  Acne  syphilitica  kann  mit  sabacatem  oder  chro- 
nischem Character  auftreten .  Im  ersten  Falle  geht  dem  Ausbräche  ein  ziemlidi 
heftiges  Eruptionsfieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  bedent^nder 
Abgeschlagenheit  etc.  voran,   und  ist  die  Eruption  bisweilen  in  10  —  12 

Tagen  beendet.» «Das  Eruptionsfieber  kann  3  —  4  Tage  in  Ansprach 

nehmen  und  erlischt  mit  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen.  Es  bilden  sich 
hierbei  an  den  bereits  angegebenen  Stellen  hochrothe ,  hanfkom-  bis  linsen- 
grosse  Knötchen,  ähnlich  denen  der  Variolaefflorescenzen ,  ehe  diese  die 
eitrige  Umwandlung  erleiden. 

Pag.  149.  »Wir  unterscheiden  eine  Acne  syphil.  disseminata  und  eine 
Acne  syphil.  conferta ;  erstere  entspricht  immer  der  acuten  Eruption,  während 
letztere  Form  immer  als  Recidive  zu  betrachten  ist«. 

Pag.  150.  »Die  Acne  syphilitica  disseminata  ist  gewöhnlich  von  der- 
artigen Efflorescenzen  begleitet,  welche  der  frflheren  Periode  der 
Syphilis  entsprechen,  als  Erythema  syphiliticum  maculosum,  papulatum, 
oder  das  papulöse  Syphilid,  während  die  als  Recidive  auftretende  Acne  syphi- 
litica conferta  8.  gyrata  mit  Efflorescenzen  späterer  Phasen ,  als  Ecthyma, 
Knoten  oder  Tuberkeln  gepaart  zu  sein  pflegt.  Knochenauftreibungen 
sind  bei  Acne  syphilica  nicht  selten«. 

«Diflerentialdiagnose  des  varicellenänlichen  Syphilids.  Am  leichtesten 
und  am  häufigsten  findet  eine  Verwechslung  mit  Varicella  oder  mit  Variola 
modificata  statt.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind  folgende :  Die  Vari- 
cella oder  Variola  modificata  tritt  mit  heftigen  Fiebererscheinungen,  Erbrechen, 
Kreuzschmerz,  vorzeitiger  Menstruation  ein.  Die  Fiebererseheinnngen  dauern 
selbst  nach  stattgefundener  Proruption  fort ,  die  Haut  zeigt  eine  bedeutend 
erhöhte  Temperatur  mit  angemessener  Röthung,  während  bei  der  Varicella 
syphilitica  das  sogenannte  Proruptionsfieber  nie  die  Intensität  des  Blattem- 
fiebers  erreicht  und  nach  eingetretenerProruption  endet,  die  Haut  zeigt  nicht  nur 
keine  erhöhte  Temperatur  und  keine  Röthung,  sondern  eine  chlorotische  Blässe, 
femer  ist  die  Zahl  der  syphilitischen  Blätterefflorescenzen  sehr  gering.»  .  .  . 
u.  8.  w.  Es  folgt  nun  noch  die  anatomische  Beschreibung  des  Sitzes  und 
der  Entwicklung  der  Blattemefflorescenzen. 

Pag.  107.  «Das  Ecthyma  syphilit.  kommt  sowohl  mit  Erythema  maca- 
latum  und  papulatum,  mit  desquamirenden  Papeln  als  auch  mit  andern 
pustulösen  Syphiliden .  namentlich  mit  Acne  und  Impetigo  syphilit.  verge- 
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sellschaftet  vor ;  ja  das  Ecthyma  kann  bei  einer  zweckmftssigen  Behandlung 
durch  Verringemng  der  peripherischen  Exsudation  gleichsam  auf  einen  Impe- 
tigo oder  auf  eiiie  Acne  reducirt  werden.  Der  Ausbruch  des  Ecthjma  geht 
gewöhnlich,  mit  einem  stärkeren  Eruptionsfieber  einher;  Knochen- 
schmerzen, namentlich  StemaU  und  Clavicularschmerzen  und  Schmerzen  in 
der  Nähe  der  Kniegelenke,  sowie  eine  allgemeine  Abgeschlagenheit  sind 
beinaläe  die  steten  Begleiter.  Onychie,  Alopecie,  Plaques  muqueuses,  Ton- 
sillen- und  Rachengeschwüre,  Iritis  suppurativa  sind  nicht  seltene  Erschei- 
nnngen ;  sehr  oft  beobachtete  ich  im  Verein  mit  Ecthyma  syphilit.  bei  Männern 
Albnginitis  testiculi  (Orchitis  sjphil.)  Wenn  das  Ecthyma  längere  Zeit 
besteht,  so  treten  gewöhnlich  remittirende  Fiebererscheinungen 
binzu,  welche  die  Kräfte  des  ohnehin  herabgekommenen  ELranken  noch  mehr 
aufreiben ,  weshalb  diese  Fiebererscheinungen  von  den  älteren  Autoren  als 
Febris  hectica  syphilitica  bezeichnet  werden.» 

Pag.  170.     oDie  Rupia  syphilitica  kommt  immer  mit  Fieber  zum 

Tor  schein.   Die  primitive  Pustel  hält  sich  kaum  2  —  3  Tage ;  denn  kaum 

ist  sie  gebildet,  sinkt  sie  in  ihrem  Centrum  ein.    Sie  wird  daher  nie  globulös, 

sondern  sie  bleibt  immer  platt.     Von  da  an  zeigt  sie  immer  mehr  ihren 

chronischen  Character. 

Die  Zeit  der  Prornption  der  Rupia  ist  ungefähr  dieselbe  wie  beim 
Ecthyma ,  und  die  begleitenden  Erscheinungen  sind  ebenfalls  dieselben,  nur 
glauben  wir  hier  unter  den  begleitenden  Erscheinungen,  namentlich  die  tiefen 
Rachengeschwüre,  das  noch  öftere  Vorkommen  von  Caries ,  ferner  das  tiefe 
nicht  selten  mit  Albuminurie ,  Hämaturie  und  scorbutischen  Erscheinungen 
gepaarte  Herabgekommensein  besonders  erwähnen  zu  sollen.» 

Das  syphilitische  Fieber.  Von  Dr.  J.  Edmund  Güntz.  Küchenmeister's 
Zeitschrift  1865.   Neue  Folge  IV.  Bd.  pag.  192. 

»Erklärung  der  Temperaturtabelle.  Die  Temperaturtabelle  stellt  den 
Verlauf  des  syphilitischen  Fiebers  dar  und  zwar  mit  einer  Temperaturhöhe, 
wie  solche  noch  nicht  bis  jetzt  bei  Syphilis  bekannt  ist.  Der  ansteckende 
Coitus  fand  am  7.  September,  die  Aufnahme  in's  Hospital  am  15.  September 
statt.  Das  Fieber  trat  am  3.  November  Mittags  ohne  nachweisbare  Ge- 
legenheitsursache mit  Kopfschmerz  und  grosser  Prostration  ein;  Abend- 
temperatur am  3.  November  31,04^  R.  Am  4.  November  frflh  Zunahme 
der  Erscheinungen,  Temperatur  31,84^  R.  —  Am  Abend  Andeutung  von 
Roseola;  Temperatur  30,9^  R.  Kopfschmerz  geringer,  desgleichen  die 
Prostration.  Nachts  starker  Seh  weiss  und  am  5.  November  früh  Wohl- 
befinden ;  Temperatur  5.  November  früh  29,4^  R.  Deutlich  syphilitisches 
Exanthem ,  bestehend  aus  rothen  Flecken ,  Roseolen ,  Quaddeln  und  Knöt- 
chen. Am  5.  November  Abends  Temperatur  29,6^  R.  Exanthem  blasser. 
Am  6.  November  früh  anginöse  Beschwerden  und  Zunahme  der  Angina  an 
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den  folgenden  Tagen.   In  diesem  Falle  haben  wir  ein  knrcdanerndea  Prodro- 
malfieber  nnd  eine 'dentlicbe.    rapide    Entfleberang,   nnd  der  acuta, 
typische  Character  dee  Byphilitischen  Fiebers  ist  nicht  zn  verkennen. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  das  syphilitische  Heber  nach  meinen  zahl- 
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reichen ,  ansfllhrlichen  Beobachtungen  nor  dann  eintrat ,  wenn  eine  Qneek- 
silberbehandlnng  nicht  vorber^ng.  Der  Kranke  war  ohne  Qneckailber 
(»handelt  worden  nnd  bekam  nnr  am  2.  November  eine  Dosis  Jodqnecksilber 
an  ^/4  Gran,  am  3.  November  frOh  eine  gleiche  Gabe.    Uittaga  trat  du 
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Fieber  ein.  Man  kann  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Quecksilber  spftt  ge- 
geben wird,  beobachten,  dass  die  späte  Verabreichung  des  Quecksilbers  den 
Ausbruch  des  Fiebers  befördert«.  — 

Fortgesetzte  eigene  Beobachtungen  veranlassten  mich  hierauf  zu  folgen- 
der Veröffentlichung  in  Küchenmeisters  Zeitschrift  1865  : 

Unter  syphilitischem  Fieber  hat  man  diejenige  Fieberbewegung 
zu  verstehen,  welche  das  Eintreten  der  sogenannten  constitutionellen  Er- 
scheinungen der  Syphilis  zu  begleiten  pflegt. 

Es  wird  hier  zunächst  nur  von  der  Syphilis  Erwachsener  gesprochen, 
da  bei  dem  angleich  selteneren  Vorkommen  einer  acquirirten  Syphilis 
der  Kinder ,  also  einer  S3rphilitischen  Erkrankung ,  welche  die  Kinder  nach 
der  Oeburt  befällt,  nicht  ausführliche  Beobachtungen  vorliegen,  —  und  weil 
bei  der  angeborenen  Syphilis  die  Kinder  sich  schon  in  einem  späteren 
Stadium  der  Erkrankung  befinden ,  in  welchem  der  Termin ,  bis  zu  welchem 
das  Fieber  beobachtet  werdeh  kann,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  über- 
schritten ist. 

Der  nicht  virulente,  d.  h.  weiche  Schanker  eines  übrigen  gesunden 
Menschen  gehört  nicht  hierher,  weil  er  nur  eine  örtliche  Erkrankung,  während 
der  harte  Schanker  *]  eines  der  Symptome  und  der  Ausdruck  der  constitu- 
tionellen Syphilis  ist. 

Ein  mit  nicht  virulentem,  also  weichem  Schanker^]  behafteter,  übrigens 
gesunder  Mensch  lässt  normale  Temperatur  beobachten. 

Das  syphilitische  Fieber  tritt  in  den  Fällen  deutlich  auf,  in  welchen  von 
Beginn  der  Erkrankung  an  eine  Quecksilberbehandlung  nicht  vorherging. 

Wurde  bei  dem  harten  ,  d.  h.  bei  dem  auf  demselben  Individuum  nicht 
weiter  zu  verimpfenden  Geschwür  von  Anfang  an  Quecksilber  innerlich  oder 
als  Friction  angewendet,  so  konnte  bei  70  beobachteten  Kranken  eine  Tem- 
peratursteigerung innerhalb  65  Tagen  und  darüber  hinaus  nicht  bemerkt 
werden. 

Je  näher  der  Beginn  der  Quecksilbercur  dem  Anst^ckungstermine  lag, 
und  je  energischer  die  Quecksilbercur  war,  um  so  seltener  wurde  das  Fieber 
beobachtet. 

War  die   zeitig  begonnene  Quecksilbercur  abgebrochen  und  die  ver- 


')  Am  passendsten  sollte  man  nicht  mehr  von  hartem  Schanker,  sondern  nur 
von  »hartem  Geschwür« ,  und  auch  nicht  von  weichem  Schanker ,  sondern  kurzweg 
von  j>Schanker«,  welchen  man  nicht  mit  Syphilis  verwechseln  darf,  sprechen.  Wenn 
wir  aber  trotzdem  ab  und  zu  die  Bezeichnungen  »Weicher  Schanker» ,  »Schanker«, 
»Weiches  Geschwür«,  wie  sie  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  zu  finden  sind,  für 
gleichbedeutend  noch  gebrauchen,  so  wird  man  uns  nicht  far  inconsequent  halten, 
sondern  uns  mit  dem  Sprachgebrauch  entschuldigen. 

*^    Oder  kurzweg  mit  Schanker  behafteter  etc. 

G  ün  tz ,  Das  «lyphilitiFche  Fieber.  5 
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«brachte  Qiuuititit  deB  QaeduUben  eine  geringe^) ,  so  hatte  man  aeUen 
detttikbes  Fieber,  und  viele  Symptome  der  eonstitutioneUen  Sjrphilis  traten 
v^f^inieh  and  venettelt  auf. 

l^n  im  Bett  liegenden  nnd  mit  Queekailber  energisch  behandelten 
Kranken  wnrde  täglich  frflh  and  abends  das  Thermometer  angelegt  Za 
k»iaer  Zeit  koante  eine  abnorme  Temperatar  beobachtet  werden. 

SelbdlrersUndlicb  warden  die  Ffllle,  bei  denen  in  Folge  eines  dt^nden 
Babo  odt>r  in  Folge  einer  HodenentxOndong ,  bei  welcher  letzteren  man  yor 
deren  Eintritt  als  frtlhestes  Symptom  bei  noch  vorhandenem  Wohl- 
btinden  des  Kranken  Temperatorsteigerong  von  einigen  Zdmteln ,  oder  bei 
(taaiieh  eintretenden  Allgemeinstdrongen  zagleich  mit  Örtlichen  Ersehtt- 
naag^  eine  Abendhöhe  bis  32, 0«"  R.,  ja  selbst  bis  33,0^  B.  suwcikn  be- 
Mbaehten  konnte,  anageschlossen. 

War  eine  Qaeoksilberbehandlang  nicht  eingeleitet,  sondern  verfahr 
man  nur  exapectativ  and  mit  Diätentzlehang,  wenn  die  Diagnose  noch 
aw^iiV4haft  war«  entweder  bei  anteriassener  Impf ang,  oder  bei  gleiehieitig 
MitMmn  i^eeehwOr  (also  Schanker) ,  so  trat  von  der  Ansteckang  an  gerech- 
w^ .  innerhalb  65  Tagen  das  Fieber  in  deatlichar  Weise ,  mehr  oder  minder 
tM^li^v  oft  in  hohem  Qrade  ein  ;  am  hiUifigsten  zwischen  dem  50.  and  65. 
'l^^v  «wichen  dem  60.  and  65.  Tage  seltener  als  zwischen  dem  50.  and 
I^V.  T^  nach  der  Ansteckang. 

la  aw^i  FMlen.  bei  denen  zagleich  ein  weiches,  d.  h.  aaf  demselben 
Kninb^n  wt4ler  verimpfbares  OesQhwür  mit  einem  lange  Zeit  hindurch 
^IwwWn  Habo  V  von  dem  ein  weiches  Geschwflr  abgeimpft  werden  konnte, 
iMvl  ^in  iaalea  Oesehwflr  vorkam,  war  keine  Fieberbewegang  vorhanden. 

YMIeMil  hat  ia  solchen  FSllen  das  weiche  Geschwür  mit  seinem  Babo 
d««M«4b««  hindernden  Binflass  aaf  die  Entwickelang  des  Fiebers ,  wie  das 

^  W  ir  nahmen  hit^r  alt  Maassstab*  die  üblichen  Dosen  der  bekannten  Aerzte, 
^^«hv  v(\^  S\|«HiH«  mit  Quecksilber  behandeln ,  an ,  indem  wir  uns  auf  deren  ge~ 
<b^lv  mhU  tfvAast«»  l>oaen  einer  kleinen  oder  grossen  Quecksilbercur  beziehen, 
^4  %|^v%lw«  in  Ui«^m  Sinne  von  geringer  Quantit&t  des  verabreichten  Queck- 

*:  \ii4v^^  ich  in  dioaon  beiden  F&Uen  das  fehlende  Fieber  zu  erklären  suche. 
\V4%v«M  wK  Kivr^^i  auf  die  statistischen  Nachrichten  aus  Christiania  über  die  Be- 
b«^NMMr«^«»a  d*r  SyphüitJ  1)  durch  die  massenhafte  Einimpfung  des  weichen 
v^M«>ll%^M«*  t'  d^v\'K  Quecksilber,  3)  durch  die  übrigen  Methoden.'  Es  stellten  sieh 
»aivk^ituth  ttbetnm^hr^v^'*  Krfolge  in  den  Fällen  heraus ,  in  welchen  das  weiche 
V^^>.\%a«  k*i*»HWi  \*rtieMÄltigt  wurde.    Es  gelangten  die  Symptome  der  Syphilis 

u  \« '«  la.iwrtf  IMl  <um  Schweigen»  als  durch  die  übrigen  Behandlungsmethoden. 
NakJi  uxjtw^T  iaaviw'hen  gewonnenen  Ansicht  möchte  ich  allerdings  dem  Eiter 

'  V  ^  A^vM  A'KattVtM  Jenen  hindernden  FinfJus»  auf  die  Entwicklung  des 
^^v^^^**  *»sii^  iMehr  tur^tehen. 


Fieberzustände  bei  S}*phili8.  67 

Wo  neben  dem  harten  das  weiche  Geschwür  ohne  Bnbo  auftrat, 
konnte  man  jedoch  die  Entwickelang  des  Fiebers  bemerken. 

Was  das  Fehlen  des  Fiebers  bei  Syphilis  in  Folge  der  Quecksilber- 
Behandlung  anlangt,  so  wird  dies  nicht  befremden,  da  ein  reichliches,  acut 
.jiafkretendes  Exaifthem ,  ebenso  wie  manche  andere  Erscheinungen  der  Sy- 
philis nicht  bemerkt  zu  werden  pflegen ,  wenn  von  Beginn  der  Erkrankung 
^n  energisch  Quecksilber  verabreicht  wird.  Man  muss  sich  indess  hflten, 
die  Temperatursteigerang,  welche  in  Folge  intensiver  Quecksilberbehandlung 
bervergemfen  werden  kann,  auf  Syphilis  zu  beziehen.  —  Ein  nicht^yphi- 
titi&cher  Kranker  hatte  aus  Unkunde  »pediculorum  causaa  eine  halbe  Unze 
grauer  Salbe  auf  den  Kopf  stark  eingerieben.  Die  bedrohlichsten  Ersehe!- 
0iing  von  Quecksilbervergiftung  mit  einer  mehrmaligen  Abendtemperatur 
•^on  31,0^  R.  und  darüber  waren  die  Folge. 

Ein  anderes  Mal  verursachte  eine  intensive  Merkurbehandlung  bei 
^inem  syphilitischen  Kranken  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  im  zweiten 
Jahre  nach  der  Ansteckung  vorzukommen  pflegen,  eine  Temperatnrhöhe  von 
30,90  R. 

Das  Eintreten  des  FieKers  bei  Syphilis  erfolgte,  wenn  eine  Queck- 
silberbehandlung von  Anfang  an  nicht  vorherging,  innerhalb  der  bekannten 
Orenzen  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache,  oder  durch  einen  Diät- 
feUer ,  oder  nach  einer  Erkältung.  Nach  einem  laaen ,  etwas  zu  kühlen 
^^tnnenbade  trat  ein  Schüttelfrost  mit  Temperatursteigeioing  ein ,  und  der 
Hautausschlag  kam  zum  Vorschein.  —  Oder  das  Fieber  zeigte  sich  auch 
PlCtzUch,  durch  eine  QuecksUberbehandlung  zwischen  dem  50.  bis  65.  Tage 
^^h  der  Ansteckung  eingeleitet ,  auf  diese  Weise  zum  Ausbruch  gebracht, 
^  dass  die  nunmehr  begonnene  QuecksUberbehandlung  wegen  des  Fiebers 
^^othwendig  abgebrochen  wurde. 

Der  Eintritt  des  Fiebers,  besonders  bei  übrigens  früher  gesunden, 
^husten  Individuen ,  und  auch  der  weitere  Verlauf  einer  geringen  Fieber- 
^^egung  verursacht  zuweilen  keine  subjectiven  Erscheinungen,  sondern  das 
^eber  ist,  während  die  weiteren  Symptome  der  Syphilis  zum  Vorschein 
^OQiQi^^  mir  thermometrisch  nachzuweisen. 

Jedoch  gewöhnlich  klagt  der  Kranke  mit  dem  Beginn  des  Fiebers  in 
^^h  leichten  Fällen  über  Eingenommensein  des  Kopfes,  in  den  hef- 
^^ü  Fällen  dagegen  stets  über  Kopfschmerz  im  ganzen  Kopfe,  meist 
^^n  heftigem  Grade  und  zunehmend,  so  lange  das  Fieber  steigt.  Schlaf  fehlt 
^ör  iat  durch  unruhige  Träume  gestört.  Bezieht  der  Kranke  diese  Erschei- 
^^i^S^  AU^  ^üie  syphilitische  Erkrankung ,  so  quält  ihn  häufig  eine  hypo- 
^^ondrische  Oemüthsstimmung. 

Bei  dem  heftigeren  Fieber  aber  beziehen  Kranke  und  Arzt  diese  Zu- 
^Ue  zuweilen  auf  irgend  eine  andere  Krankheit ,  zumal  wenn  die  Krankheit 

5* 
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verschwiegen  wird,  um  so  mehr,  als  man  bisher  nicht  gewohnt  war,  eine  mir 
irgend  heftige  Fieberbe\^  egung  unter  Umstünden  auf  Syphilis  zu  beziehen. 

Ferner  sind  bei  dem  Eintritt  des  Fiebers  bemerkenswerth  :  Mattigkeit 
in  verschiedenem  Grade ,  Schwere  in  den  Gliedern ,  welche  in  den  heftigem 
Fällen  so  intensiv  sind,  dass  bei  dem  dann  plötzlichen  Eintritt  der  Erschei- 
nungen der  Kranke  nicht  mehr  gehen  kann.    Ein  Kranker  verglich  mir  deo 
Zustand  mit  dem  Beginn  eines  frtther  durchgemachten  Typhus.    Zuweilen 
ist  leichtes  Frösteln ,  abwechselnd  mit  Hitzgeftlhl ,  und  stets  starker  Dmt 
vorhanden.  Zuweilen  wird  die  Erkrankung  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost, 
wobei  die  Temperatur  steigt,  eingeleitet.    Dies  ist  häufig  dann  der  FiU, 
wenn  sich  der  Kranke,  ausser  Bett  befindend ,  einer  Erkältung  und  grosser 
Anstrengung  ausgesetzt  hatte.    Ich  habe  einen  Kranken  beobachtet,  der  bei 
dem  Eintritt  des  Fiebers  durch  den  Frost  förmlich  niedergeworfen  wurde. 
Zuweilen,  und  dies  meist  bei  den  vorher  im  Bett  liegenden  Kranken,  ist  nicht 
einmal  Fröstein  zu  bemerken.    Doch  kommen  die  ^ubjectiven  und  objectireo 
Erscheinungen   eines   Frostes   auch   nach  vorhergehendem  Bettliegen  des 
Patienten  vor. 

Von  den  Darmstörungen  ist  Appetitverlust  und  häufig  t^chlechter  Ge- 
schmack im  Munde  zu  erwähnen. 

Der  Status  praesens  macht  den  Eindruck  einer  fieberhaften  Allgemein- 
erkrankung ohne  bestimmte  Localisation ,  ohne  auffällig  bemerkbare  Abnor- 
mität von  Seiten  irgend  eines  Organs,  bis  sich  in  der  Folge  hier  und  dort  die 
häufiger  oder  seltener  vorkommenden  Abnormitäten  entwickeln.  *) 

Der  Puls,  fieberhaft  erregt,  lässt  keine  besondere  Eigentliflmlichkeit  er- 
kennen, pflegt  mit  der  Temperaturhöhe  an  Frequenz  zuzunehmen,  im  .Allge- 
meinen mit  dem  entsprechenden  Temperaturgrade  gleichen  Schritt  zu  halten. 

Die  Darmstörungen  erreichen  oft  den  Grad  eines  leichten  Darmkatanh». 

Mit  deu)  Eintritt  eines  heftigen  Fiebers  kommen  die  beschriebenen  Er- 
scheinungen immer  ziemlich  plötzlich. 

Sie  halten  vom  Anfang  des  Fiebers  bis  zu  dessen  Höhepunkt  steigend 
nur  1 '  2 — 2>  selten  3  Tage  an,  und  nehmen  mit  dem  Steigen  des  Fiebers  xft- 

Hat  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  erreicht,  so  bleibt  es  nicht  lange  Zeii> 
sondern  nur  Stunden  auf  dieser  Höhe ,  und  meist  in  einem  Tage  kommt  ^^ 
rapider  Weise  nuter  sofortiger  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  n^^ 
bei  einem  bis  zwei  Stunden  anhaltenden ,  oft  heftigen  Schweisse  die  Es^'^' 
fieberung,  wenn  die  begleitenden  Erscheinungen  diese  nicht  verdecken,  o^* 


I)  Eine  syphilitiftche  Afl'ection  an  den  Genitalien  oder  an  einer  anderen 
des  Körpers  wird  man  immer  bemerken ,  und  es  pflegt  dieselbe  vor  dem 
bis  zu  welchem  das  Fieber  aufzutreten  pflegt ,  nicht  eu  heilen  oder  lu  schwin 
Man  kann  beobachten,  dass,  wenn  das  Fieber  deutlich  aufgetreten  ist,  das  nicht 
weichem  Schanker  complicirte  harte  Geschwür  rasch  heilt. 
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■ 

bald  nach  derselben  wieder  Steigerung  des  Fiebers  veranlassen  ,  vollständig 

au  Stande. 

Wenn  mau  im  richtigen  Moment  den  Thermometer  anlegt  und  wenn  die 

Complicationen  nicht  bedeutend  sind,  wird  man  die  Entfieberung  beobachten 

mdssen. 

Der  Grad  des  Fiebers  ist  verschieden  hoch,  und  unter  Fieber  tritt 

Exanthem  auf.    Zuweilen  ist  bei  geringem  Fieber  das  Exanthem  bedeutend, 

zuweilen  kommt  bei  bedeutendem  Fieber  da:^  Exanthem  nur  sparsam  zum 

Vorschein . 

Mit  dem  weiteren  Auftreten  der  Allgemeinsymptome,  mit  dem  Auftreten 

des  Exanthems  bleibt  die  Temperatur  abnorm  oder  wird  abnorm ,  wenn  sie 

nicht  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems  schon  ab:iorm  war,  —  beginnt 
zu  steigen,  in  den  nicht  heftigen  Fällen  Abends  bis  30,4^  R.  mit  eiujer 
Morgenremission  von  29,9^  R.  durchschnittlich. 

Die  Morgenremission  zur  Norm  ist  dann  aufzufassen  als  eine  Ent- 
fieberung y  deren  Rapidität  bei  dem  nicht  hohen  Grade  des  Fiebers  nicht  so 
deutlich  in  die  Augen  fällt,  aber  immerhin  zu  erkennen  ist.  Kommen  aber 
nachträglich  Complicationen  oder  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen, 
Anginen  u.  s.  w.  hinzu,  so  kommt  auch  häufig  neue  Steigerung  am  folgen- 
den Abend,  welche  eine  nicht  so  grosse,  gleiche  oder  grössere  Höhe  erreichen 
kann  als  Tags  zuvor ,  und  welcher  die  übliche  Morgenremission  folgt.  Er- 
reicht die  Morgenremission  die  Norm ,  so  war  die  Abendtemperatur  meist 
nicht  höher  als  am  vei-flosseneu  Abend .  Das  Gesetz ,  nach  welchem  die 
Abendtemperatur  durchschnittlich  um  einen  halben  Grad  die  Morgentem- 
peratur ttbc^rschreitet .  macht  sich  bei  den  folgenden  Complicationen  auch 
geltend. 

Während  die  zweite  Remission  zur  Norm  nur  die  Bedeutung  einer  ein- 
fachen Remission  hatte,  war  die  erste  als  rapide  Entfieberung  zu  deuten.  So 
kommen  bisweilen  mehrmalige  Abendsteigerungeu ,  gefolgt  von  mehrmaligen 
normalen  Morgentemperaturen,  vor. 

Bisweilen  bemerkt  man  ohne  auffällige  Störung  eine  Abendtemperatur 
von  einigen  Zehntelgrad  Erhöhung ,  im  Laufe  des  Tages  schon  vereinzelte 
Roseolae,  am  Morgen  etwas  reichlichere  Verbreitung  des  Exanthems  und 
eine  Morgentemperatur  wieder  einige  Zehntelgrad  höher  als  am  Abend ,  im 
Laufe  des  Tages  stärkere  Verbreitung  des  Exanthems  und  Abends  normale 
Temperatur. 

Das  Fieber  kaun  zu  jeder  Tageszeit  eintreten;  ist  dasselbe  nur 
von  kurzer  Dauer,  so  kommt  zuweilen  dies  beschriebene  Verhalten  in  Be- 
tracht. Die  rapide  Entfieberung  findet  hier  vom  Morgen  bis  zum  Abend  statt. 
Dies  hindert  nicht ,  dass  man  am  nächsten  Tage  neues  Steigen  und  selbst 
intensiveres,  als  das  war.  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorherging, 
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beobachten  kann.  Oder  i]  »die  Leute  sind  tagflber  wohl,  oder  klagen  Aber  -,^ 
Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  sie  werden  blässer,  und  gegen  Abend  kommt  ^^ 
ein  Fieber,  bei  dem  aber  der  Puls  nie  über  110  steigt.  Das  dauert  bis 
Mitternacht,  dann  schlafen  die  Kranken  ein,  schwitzen  und  sind  am  Morgea 
erleichtert.  Im  Harne  findet  man  viel  hamsaure  Salze  und  etwas  Urerythrin. 
Die  Esslust  schwindet  nicht  immer ,  mitunter  kommt  auch  Heisshunger  vor. 
Im  Ganzen  hOrt  man  hin  und  wieder  erste  Geräusche  wie  bei  anderen  Fiebero. 
Dies  dauert  einige  Tage,  wonach  auf  der  Haut  ein  Erythem  hervortritt.  Die 
Temperatur  ist  nicht  gesteigert«  u.  s.  w. 

Das  Fieber  nimmt  mit  dem  Sichausbreiten  des  Exanthems  zu ,  in  den 
heftigsten  Fällen  durchschnittlich  bis  31^0^  R.  Des  Morgens  zeigt  es  dann 
Remission  bis  zu  30,9  ®  R.  durchjschnittlich,  es  behauptet  sich  unter  Schwan- 
kungen zwei ,  drei  bis  vier  Tage  auf  dieser  Höhe ,  um  im  Verlauf  mehrerer 
Tage  bis  Wochen  zur  Norm  zurückzukehren.  ^) 

Tritt  dann  nach  dem  Erreichen  der  höchsten  Höhe  eine  Remission  ein^ 
so  ist  dieselbe  als  beginnende  Entfieberung  zu  deuten,  deren  rapides  und  voll- 
ständiges Zustandekommen  aber  durch  meist  mehrere  bedeutende  Compli— 
cationen  der  verschiedensten  Art  entweder  in  näherem  oder  fernerem  Zu- 
sammenhang mit  der  Syphilis  verhindert,  verzögert  und  verdeckt  wird. 

Eine  solche  verdeckte  Entfieberung  oder  Andeutung  einer  Entfiebem 
ist  man  besonders  dann  berechtigt  anzunehmen,  wenn  man  gegen  Abend,  z 
welcher  Zeit  man  eine  Steigerung  des  Fieberserwarten  Eollte,  eine  Ermässi 
gung  beobachtet. 

Man  würde  diese  Art  der  angedeuteten  Entfieberung  eine  Entfieberung   ^ 
mit  anomalem  Verlauf  fUglich  nennen  können ,  wenn  nicht  häufig  jene  d 
plicationen  gewissermaassen  mit  dem  ganzen  Verlauf  der  syphilitischen 
krankung  verknüpft  wären. 

Ausserdem  kommt  bei  der  Beurtheilung  des  Fieberverlaufs  noch  in 
tracht ,  ob  ein  von  Haus  aus  gesunder  oder  kranker  Mensch  von  Syphi&^ 
befallen  worden  ist. 

Wird  die  Syphilis  durch  irgend  eine  andere  Krankheit  eomplicirt ,  ^o 
kann  auf  Rechnung  dieser  Krankheit,  wenn  sie  mit  TemperatursteigeruKB^ 
verbunden  ist,  das  unvollständige  Zustandekommen  der  Entfieberung  bezog-^^o 
werden.  So  macht  z.  B.  eine  Tuberculose  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis 
häufig  rapide  Fortschritte,  und  die  fortschreitende  Tuberculose  i&t  stets  ocftit 
Temperaturerhöhung  verbunden. 

Hat  aber  die  rapide  Entfieberung  bei  Syphilis,  wenn  siß  deutlich 
Stande  kommt ,  unverkennbar  einen  typischen  Charakter ,  so  hat  auch 

V)  Vgl.  Küchenmeister's  Zeitschrift  1804.    III.  Bd.    7.  Heft.    p.  4ü6.  — 
gem.  Wien.  med.  Ztg.  28.  30.  1804. 

«    Vgl.  Küchenmeister's  Zeitschrift  II.    1863,  123-127. 
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nicht  rapid  eintretende  Entfiebemng,  wenn  man  gerade  von  der  Tubercülose 
und  anderen  2nAlligen,  mit  Temperatarsteigerung  verbundenen  Compli- 
cationen  absieht,  etwas  Typisches  durch  ihre  innerhalb  gewisser  Grenzen  sich 
haltende  Unregelmässigkeit. 

Im  Allgemeinen  hängt  die  Zeit  der  Entfieberung  ab  vom  Orade  der  be- 
gleitenden Erscheinurgen,  desDarmcatarrhs,  der  gewöhnlichen  Coryza,  An- 
gina, von  den  Nachschüben  derHauteruption,  und  wir  werden  die  der  Syphilis 
aukommenden  Erscheinungen,  welche  alle  dieseu  so  zu  sagen  abnormen  Ver- 
lauf veranlassen,  immer  leicht  von  anderen  Complicationen  unterscheiden. 

So  tritt  bei  Nachschttben  von  Hauteruptionen  die  Entfieberung  später 
ein.  Mit  den  neuen  Eruptionen  beobachtet  man  meist  Temperatursteigerung 
von  einigen  Zehntelgraden. 

In  manchen  Fällen ,  besonders  bei  flbrigens  früher  gesunden ,  robusten 
Individuen  findet  man  di^  Fieber  heftig  ausgeprägt,  und  dann  gilt  der  Sats : 
je  zeitiger,  je  schneller,  je  ausgebreiteter  das  Exanthem  auftritt,  um  so  höher 
steigt  gewöhnlich  das  Fieber. 

Zuweilen  erleidet  der  Satz ,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde ,  ohne 
dass  wir  die  Gründe  anzugeben  vermögen,  Ausnahmen. 

Und  gerade  durch  das  Verhalten ,  dass  zuweilen  bei  geringem  Fieber 
bedeutendes  Exanthem,  und  bei  bedeutendem  Exanthem  geringes  Fieber 
beobachtet  werden  kann ,  gleicht  die  Syphilis  den  exanthematischen  Krank- 
heiten. Ist  das  Fieber  hoch,  so  finden  wir  dasselbe  auch  gewöhnlich  in  seiner 
reinen,  typischen  Form  ausgeprägt. 

In  der  Zeit  der  Zunahme  des  Fiebers  steigt  das  Fieber  consequent, 
unbekümmert  um  die  Tageszeit,  wie  es  bei  den  exanthematischen  Krank- 
heiten der  Fall  ist ,  bis  es  seine  höchste  Höhe  erreicht  hat.  £s  zeigt  in  der 
Zeit  der  Zunahme  keine  wesentlichen  Remissionen. 

Von  der  Höhe ,  unbekümmert  um  die  Tageszeit  wie  beim  raschen  Auf- 
steigen, fUllt  dann  die  Temperatur  in  rascher  Weise,  meist  innerhalb  24 
Stunden  zur  Norm  herab. 

Zuweilen  lassen  aber  gerade  Individuen ,  die  robust  und  sonst  gesund 
waren,  ebenso  wie  solche  von  hohem  Fieber  befallen  werden  können,  gering- 
gradige Fieberbewegung  bemerken,  die  sie  selbst  nicht  empfinden. 

Was  die  Höhe  des  Fiebers  bei  Syphilis  anlangt ,  so  verweise  ich  auf 
einen  von  mir  beobachteten  Fall. 

Die  Temperatur  hatte  in  diesem  Fall  eine  Höhe  erreicht,  wie  sie  bei  Syphilis 
noch  nicht  bis  jetzt  bekannt  ist.  Ich  will  die  Beschreibung  kurz  hier  geben : 

Der  ansteckende  Coitus  fand  am  7.  September  statt.  Aufnahme  in's 
Hospital  am  15.  September.  Bis  Anfang  November  wurde  Patient  ohne 
Quecksilber  behandelt ,  weil  bis  dahin  weder  am  Geschwür ,  noch  irgendwo 
Zeichen  von  constitutioneller  Syphilis  deutlich  zu  bemerken  waren.  — Indess 
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am  2.  NoTember  Abends  erhielt  Patient  eine  Pille,  enthaltend  %  Gm 
Hydrai^.  jodat.  flav. ,  und  am  3.  November  früh  eme  gleiche  Dosib.  Bit 
zum  3.  November  Mittags  vollkommenes  Wohlbefinden.  Am  3.  November 
früh  kein  Fieber;  vorher  war  die  Temperatur  nicht  gemessen  worden.  Am 
3.  November  Mittags  erkrankte  Patient  ziemlich  plötzlich  mit  intensivem 
Kopfschmerz ,  grosser  Abgeschlagenheit ,  Schwere  in  den  Qliedem  ,  Hitie- 
gef&hl,  Durst ,  Appetitverlust.  Abendtemperatnr  31,04  <^  R.  i}  Am  4.  No- 
vember früh:  Zunahme  der  Erscheinungen.  Gesicht  gerOthet,  Gesichts- 
ausdmck  benommen.  Mattigkeit  so  gross,  dass  Patient  nur  geführt  das 
Bett  verlassen  konnte.    Temperatur  31,84  ®  R.    Milz  nit^ht  vergrGssert. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  und  der  objective  Befund  bei  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  veranlassten  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines 
beginnenden  Abdominaltyphus ,  zumal  im  Hospital  zur  Zeit  9  Typhosflüle 
behandelt  wurden ,  und  kurz  vorher  zwei  an  Syi^ilis  in  Behandlung  si<^ 
befindende  Kranke  auf  der  S3rphilitischen  Station  an  Typhns  abdommaiis 
erkrankten,  auf  die  Fieberstation  verlegt  werden  mussten  und  dort  starben. 
Der  Sectionsbefund  bestätigte  bei  diesen  Typhusfällen  die  ohnehin  sicher^^ 
Diagnose  vollständig. 

Bei  unserem  Falle  von  Syphilis  waren  im  Laufe  des  Tages  verebzelt^^ 
Roseolae  zu  bemerken.  Abendtemperatur  30,9  ^  R.  Seit  Nachmittag  hi^^ 
das  subjecti>'e  Befinden  sich  etwas  gebessert.  Mattigkeit  aber  noch  aoffilllis' . 

Am  5.  November  früh  Temperatur  29,4  ^  R.  Nachts  starker  Schwelst  , 
jfrüh  Wohlbefinden.  An  Rücken,  Brust,  Bauch  disseminirte ,  zerstreute, 
linsengrosse  Hyperämien  und  Roseolen.  Temperatnrsteigernng  über  die 
Norm  trat  im  Laufe  des  Tages  nicht  wieder  ein.  Doch  entwickelte  sich  i^vii 
folgenden  Tage  eine  Angina  mit  Geschwüren,  und  bedingte  Steigerua^. 
(Siehe  Tabelle  pag.  64.)  2) 

Im  Laufe  des  5.  November  entwickelte  sich  der  Hautauschlag  &Is 
deutlich  syphilitischer ,  und  bestand  nun  aus  rothen  Flecken ,  Roseolen* 
Quaddeln  und  Knötchen.  Das  Exanthem  war  ein  sparsames  zu  nennen  and 
am  Abend  des  5.  November  schon  abgeblasst.  Die  Hantabschülfemng  wsr 
später  ebenfalls  deutlich  zu  bemerken. 

Wir  haben  hier  einen  Fall,  bei  dem  die  Hautemption  erst  deutlich 
hervorkommt  mit  dem  Beginn  der  Entfieberung,  ein  Verhalten,  wie  es  bei 
der  milden  Form  der  Variola  vorkommt.     Bei  letzterer  erfolgt  nach  eineoft 
kurz  dauernden,  intensiven,  continuirlichen  Fieber,  sowie  nach  einer  letzt  ^^ 
Exacerbation  zugleich  mit  der  Entwickelung  der  Knötchen  eine  schnelle  ai^^ 
vollständige  Entfieberung.  Doch  wir  konnten  in  unserem  Falle  vereinzel^^ 


\  Diese  Temperaturangabe  ist  aus  Celsius  übertragen. 

•f  Küchenmeisters  Zeitschrift.    1865.   N.  F.   IV.  Bd.  HL  Heft. 
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Brecheinungen  auf  der  Haut  auch  schon  während  der  Zunahme  de«  Fieberd 
bemerken,  und  es  kommen  Fälle  genug  vor,  bei  denen  der  Hautauschlag  schon 
iror  der  beginnenden  Entfieberung  deutlich  zum  Vorschein  kommt ,  eo  da>^s 
»  den  Anschein  hat ,  als  ob  das  Fieber  sinke  mit  der  grössten  Ausbreitung 
ies  Hautausschlags,  und  man  hätte  dann  ein  Verhalten,  wie  es  bei  den 
Masern  der  Fall  ist.  Es  kommt  aber,  nachdem  das  Fieber  bei  der  Syphilis 
gesunken,  nachträglich  in  der  Regel  noch  deutlichere  Entwickelung  des 
Bautausschlags. 

Der  Ausbruch  der  Masern  findet  unter  einem  wenige  Tage  dauernden 
Pieber  von  continuirllchem  Verlauf  statt.  Erst  vor  dem  Beginn  der  Ent- 
fieberung erreicht  das  Fieber  sein  hohes  Maximum,  welches  bei  Abwesenheit 
iron  Complicationen  am  5.  Tage  erreicht  wird.  Schnell  folgt  darauf  voU- 
Btändig  oder  fast  vollständig  die  Entfieberung;  in  einer  Nacht  fällt  die  Tem- 
peratur um  1  ^  R.  oder  mehr.  Im  Verlauf  des  folgenden  Tages  bis  zum 
nächsten  Morgen  dauert  dann  das  Sinken  bis  zur  Norm  fort.  In  schweren 
Fällen  sinkt  mit  geringen  Unterbrechungen  die  Temperatur  langsamer,  während 
noch  24  oder  48  Stunden. 

Ich  habe  frtther  auf  die  Aehnlichkeit  des  S3rphilitischeu ,  unter  Fieber 
auftretenden  Hautausschlages  mit  dem  Masemhautausschlag  aufmerksam 
gemacht.  Kommt  nun  noch  die  Aehnlichkeit  des  Fieberverlaufs  hinzu ,  so 
wird  die  Diagnose  schwerer,  und  man  kann  keineswegs  kurzweg  sagen,  dass 
tue  Höhe  des  Fiebers  vor  einem  diagnotischen  Missgriff«  schätzen  müsse. 
Der  eben  von  mir  beschriebeue  Fall  lehrt,  dass  das  syphilitische  Fieber  mit- 
unter eine  Höhe  erreicht,  wie  wir  sie  bei  Masern  mit  nicht  schwerem  Verlauf 
beobachten  käunen. 

So  gross  nun  auch  die  Aehnlichkeit  des  sypliilitischen  Fiebers  mit  dem 
Masernfieber  zu  sein  scheint,  und  so  viele  Fälle  vorkonmien  mögen,  bei  denen 
das  Verhältniss  der  Entfieberung  zum  Auftreten  der  Erscheinungen  auf  der 
Haut  sich  in  der  Art  zu  gestalten  scheint ,  wie  es  bei  der  milden  Form  der 
Variola  der  Fall  ist,  —  so  gleicht  aber  meiner  Ansicht  nach  der  Verlauf  des 
syphilitischen  Fiebers  an  und  für  sich,  noch  in  Bezug  auf  sein  Verhalten  zum 
Hautansschlag  weder  ganz  dem  Masernfieber ,  noch  ganz  dem  Variolafieber 
mit  mildem  Verlauf. 

Von  vorn  herein  fällt  es  sofort  als  unnatürlich  auf,  wie  der  Fieberver- 
lauf  bei  Syphilis,  einer  Erkrankung,  welche  an  und  für  sich  bis  jetzt  eine 
isolirte  Stellung  behauptete ,  das  eine  Mal  den  Masern ,  das  andere  Mal  der 
Pocke  mit  mildem  Verlauf  gleichen  solle. 

Vielmehr  wird  man  mit  Zuhülfenahme  des  Exanthems  in  Beziehung  zum 
Fieberverlauf  der  Syphilis  in  der  Nähe  der  exanthematischen  Krankheiten 
den  Platz  nicht  streitig  machen ,  und  wird  nur  sagen  können ,  dass  in  einem- 
Fall  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Masern,  im  andern  eine  solche  mit  Varioloid 
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in  Bezug  zum  Fieberverlauf  und  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Fieberverlaufs,  in 
in  welcher  der  Hautausschlag  aufzutreten  pflegt ,  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Noch  viel  weniger  wird  man  behaupten  dürfen,  dass  der  Fieberverlauf 
bei  Syphilis  demjenigen  irgend  einer  andern  Krankheit ,  z.  B.  den  Masern, 
ganz  genau  gleiche.  * 

Wir  kennen  bis  jetzt  drei  exanthematisohe  Krankheiten  mit  rapid  ein- 
tretender Entfieberung :  die  Masern,  die  Blattern  und  das  Varioloid.  —  Bei 
der  Syphilis  haben  wir  ebenfalls  eine  rapide  Entfieberung. 

Bei  der  Syphilis  dauert  die  Zeit  vom  Beginn  des  Fiebers  bis  zum  Beginn 
der  eingeleiteten  Entfieberung  am  kürzesten. 

Ferner  bei  der  Syphilis  ist  die  Zeit  vom  Beginn  des  Fiebers  bis  zu  den 
ersten  Erscheinungen  auf  der  Haut  ebenfalls  kürzer  als  bei  Masern,  Blattern 
und  Varioloid. 

Ferner  erreicht  das  Fieber,  soweit  bis  jetzt  Beobachtungen  vorliegen, 
bei  der  Syphilis  nicht  die  Höhe  wie  bei  den  Masern,  Blattern,  Varioloid. 
Mittelschwere  F&Ue  von  Masern ,  Blattern ,  Varioloid  haben  aber  dieselbe 
Höhe,  wie  wir  sie  bei  der  Syphilis  beobachteten. 

Bei  der  Syphilis  kommen  schon  mit  dem  Steigen  des  Fiebers  vereinzelt» 
Erscheinungen  auf  der  Haut  zum  Vorschein,  die  noch  reichlicher  und  deut- 
licher sich  ausbreiten  während  und  nach  der  Entfieberung. 

Zuweilen  unter  Nachschüben  tritt  geringere  Temperatursteigerung  ein. 

Desgleichen  wiederholt  sich  nach  der  Entfieberung,  wo  solche  zu  Stande 
kommt,  mit  dem  Eintritt  der  Complicationen ,  deren  Grade  entsprechend, 
Temperatursteigerung  häufig  mehrere  Tage  hintereinander. 

Zuweilen  verursachen  die  Complicationen,  nachdem  das  Eruptionsfieber 
geschwunden,  gar  keine  neue  Steigerung. 

Bei  der  ächten  Blatter  endlich  tritt  bekanntlich  mit  der  Eruption  die 
Normal temperatur  oder  doch  eine  Ermässigung  des  Fiebers  ein.  Nachträglich 
kommt  häufig  nochmals  Steigerung  (Suppurationsfieber  etc.).  Bei  dem 
zweiten  Fieber  ist ,  wenn  keine  vollständige  Entfieberung  eintritt ,  die  Pro- 
gnose nicht  so  günstig. 

Schon  erwähnt  wurde ,  dass  die  Entfieberung  bei  der  Syphilis  zuweilen 
ebenfalls  nicht  so  klar  zu  Stande  kommt,  weil  die  gewöhnlichen  Complicationen 
die  Häufung  derselben,  das  zeitige  Eintreten  derselben  oft  hohe  Temperatur- 
Steigerung  bedingen  können.  Indessen  gibt  es  Fälle  genug,  in  denen  die  rapide 
Entfieberung  mit  meist  nachfolgender  Steigerung,  welche  bis  zur  dritten  Woche 
in  massigem  Grade  unter  Schwankungen  fortdauern  kann,  beobachtet  wird. 

Das  syphilitische  Eruptionsfieber  zeigt  also  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
dem  Varioloid.   Bei  dem  Varioloid  kann  man  auch  schon  während  der  Zeit  der 
•  Zunahme  des  Fiebers  vereinzelte  Erscheinungen  auf  der  Haut  bemerken. 

Das  syphilitische  Fieber  unterscheidet  sieh  aber  von  allenexanthe- 
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matischen  Fiebern  und  auch  vom  Varioloid  dadurch,  dass  das  Inea- 
bationsstadium ,  d.  )i.  die  Zeit  von  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  des 
Fiebers  länger,  und  dass  das  Prodromalstadium,  d.  h.  die  Zeit  vom  Beginn 
des  Fiebers  bis  2U  den  ersten  Ergcheinungen  auf  der  Haut  kflrser  als  bei 
allen  exanthematischen  Fiebein  ist. 

Femer  dauert  bei  allen  exanthematischen  Krankheiten  das  Eruptions- 
stadium kürzer  als  bei  der  Syphilis. 

Während  bei  allen  exanthematischen  Krankheiten  der  in  einem  gewissen 
bestimmten  Zeitverhttltniss  zum  Fieber  stehende  Hautausschlag  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  zu  einem  baldigen,  definitiven  Abschluss  gelangt,  findet 
dieser  Abschluss  bei  der  Syphilis  nicht  in  dem  Maasse  statt.  Die  Ursprungs- 
form  des  syphilitischen  Hautausschlags ,  die  Roseola  hat  ihr  bestimmtes 
Verhalten  zum  Fieber,  —  aber  nachdem  die  erste  Form  mehr  oder  minder 
reichlich  gesetzt  worden  ist ,  entwickeln  sich  die  weiteren  Formen  auf  der 
Haut  während  eines  viel  grösseren  Zeitraumes  als  bei  den  exanthematischen 
Krankheiten.  Das  Fieber  ist  dann  längst  geschwunden.  Treten  m  den 
späteren  Stadien  der  Syphilis  Hautaffectionen  ein,  so  kann  man  die  etwaigen 
damit  verbundenen  Fieberbewegungen  nicht  als  Eruptionsfieber  auffassen, 
sondern  man  mnss  allemal  annehmen ,  die  Hautveränderungen  der  späteren 
Perioden  sind  einer  Roseola,  welche  in  der  Periode,  wo  sie  erscheinen  müsste, 
übersehen  wurde,  und  mit  welcher  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Eruptions- 
fieber verbunden  war,  gefolgt. 

Einzelne  Roseolen  entwickeln  sich  rasch  inneralb  4  —  8  — 12  Tagen 
zu  Papeln,  andere  schwinden  bereits  wieder.  Die  Entfieberung  hat  schon 
stattgefunden,  und  wir  haben  während  dieser  Zeit  mit  den  anderen  Ck)mpli- 
cationen  abermals  Temperatursteigerung  oder  fieberfreien  Zustand.  *Die 
Papeln  sind  neben  der  Roseola  die  häufigste  und  früheste  Form  der  Syphilis, 
und  der  Ausbruch  der  Papeln  liegt  dem  Eruptionsstadium  immer  noch  am 
nächsten,  während  die  höheren,  späteren  Formen  der  Hautsyphilis,  z.  B.  die 
Varicelle ,  mit  dem  Eruptionsfieber ,  wenigstens  in  keinen  Zusammenhang 
gebracht  werden  können.  Die  confluirende  Form  der  Varicelle,  welche 
mehrmals  recidiviren  kann ,  ist  eine  Hauterscheinung  der  späteren  Stadien 
der  Syphilis ,  kommt  mit  und  ohne  Fieber  vor ;  wir  werden  dieses  Fieber 
nicht  ein  Eruptionsfieber  n%nnen  dürfen  im  Sinne  des  Eruption^fiebers,  welches 
die  Roseola  zu  begleiten  pflegt.  Vielmehr  haben  wir  ein  ähnliches  Verhalten 
wie  bei  dem  nicht  syphilitischen  Pemphigus.  Wir  haben  zuweilen,  wie  hier, 
während  der  Entwickelung  der  Pusteln  und  Blasen  kein  Fieber ,  zuweilen 
sehr  bedeutendes.  Der  Process  pflegt  sich  auf  eine  sehr  lange  Zeit  hinaus- 
zuschieben, und  die  confluirende,  recidivirende  Form  der  Varicella  syphilitica 
ist  immer  eine  der  bedenklichsten  Formen,  wo  die  verschiedensten  krankhaften 
Veränderungen  mit  und  ohne  Fieber  verbunden  sind.    Haben  wir  Fieber,  so 
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ist  68  meist  auf  irgend  eine  solche  Veränderaug  zu  bezieben  und  nicht  ab 
Ernptionsfieber  zu  deuten. 

Da,  wo  aber  mit  der  unter  Fieber  auftretenden  Roseola  und  Papel  iumI 
anderen  Hantveränderungen  der  frühesten  Periode  der  sich  manifestirenden 
Syphilis  die  disseminirt  auftretende  Varicelle  auftritt ,  kommt  dieselbe  erst, 
wenn  die  rapide  Entfieberung  schon  eingetreten.     Ist  dann  zur  Zeit  der 
weiteren  Entwickelung  der  Varicellen  abermals  Fieber  vorhanden ,  so  bat 
dies  auch  hier  nicht  die  Bedeutung  und  den  Charakter  eines  Eruptionsfiebers, 
sondern  es  gleicht  den  leichten  Fieberbewegungen  des  nicht  syphilitischea 
Pemphigus  und  der  recidiyirenden  Form  der  syphilitischen  Varicelle.    l»t 
das  Fieber  dabei  hoch,  £o  sind  in  der  Regel  bedeutende  Complicationen  vor — 
banden ,  auf  welche  das  Fieber  zu  beziehen  ist.  —  Die  Pusteln  vertrocknevs. 
nicht,  entwickeln  sich  während  vieler  Wochen  erst  über  dem  Körper,  üb 
unterscheiden  sich  dadurch ,  Jalls  Fieber  dabei  ist,  von  den  Blattern.    Vo^ 
der  nicht  syphilitischen  Varicelle  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Varieellte 
ebenfalls  durch  die  langsamere  Entwickelung  der  einzelnen  Hautformen ,  e>  r< 
dauert  bei  der  syphilitischen  Form  viele  Wochen ,  ehe  der  Process  der  £nt~ 
Wickelung  neuer  Bläschen  und  Pusteln  beendet  ist ,  und  dann  vertrocknen 
dieselben  bei  der  nicht  syphilitischen  Form  viel  rascher.  Wenn  Fieber  dabei 
ist,  gibt  der  Fieberverlauf  zuweilen   kein  Unterscheidungsmerkmal.     Ix»t 
allerdings  kein  Fieber  vorhanden ,  so  können  wir  die  Afilection  mit  grösserer 
Leichtigkeit  auf  Syphilis  beziehen;  denn  bei  der  nicht  syphilitischen  Varicelle 
ist  stets  mehr  oder  minder  heftiges  Fieber  zu  bemerken. 

Ist  Fieber  vorhanden  und  gibt  der  Fieberverlauf  kein  Unterscheidungs- 
merkmal, der  im  Falle  einer  syphilitischen  Afiection  auf  Complicationen  zu 
beziehen,  im  Fall  einer  nicht  syphilitischen  Varicella  als  das  Ernptionsfieber 
der  nicht  syphilitischen  Varicelle  zu  deuten  ist.  so  wird  jnan  doch  inmier  cur 
Genüge  andere ,  weitere  Merkmale  der  Syphilis  auffinden.  Ist  die^  jedoch 
nicht  möglich,  so  wird  der  weitere  Verlauf  alsbald  die  Diagnose  aufklären. 

Mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  bei  Syphilis  schwellen  gewöhnlich  deaükb 
und  rasch  die  Drüsen  an,  und  es  entwickeln  sich  um  die  Zeit  des  Emptioos- 
fiebers  neben  dem  ErgrifiTenwerden  der  allgemeinen  Decken  Anginen,  Dano- 
katarrh  und  überhaupt  katarrhalische  AfiTectionen  der  Schleimhiate ,  weicht! 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  andauernde  fieberhafte  Erregung  zurück- 
lassen können.     Und  es  stehen  jene  ziemlich  plötzlich  und  deutiich  auf- 
tretenden Drüsenanschwellungen  bei  exanthematischen  Krankheiten  bekaimt- 
lich  keineswegs  isolirt  da ;  denn  bei  Variola  vera,  bei  Varioloid,  bei  Scarbtinc 
kann  man  deutlich  solche  Drüsenanschwellungen ,  welche'allerdings  rascher 
als  \m  Syphilis  schwinden,  mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  bemerken. 

Die  Achseldrtlsen,  die  Nackendrüsen  und  Halsdrflsen,  sowie  die  Drüsei 
an  anderen  Stellen  schwellen  bei  Pocken  und  Scharlach  beträchtlich  an. 
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Die  Syplulis  bietet  mehrere  Yergleichöpunkte  mit  den  exanthematischeD 
Krankheiten : 

1)  Die  Erkrankong  findet  in  Folge  einer  Ansteckung  statt. 
2    Vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zu  dem  Erscheinen  der  ersten  con- 
stitutionellen  Symptome  findet  bei  allen  eine  Periode  der  Latenz  statt. 

3;  Die  oonstitutionellen  Erscheinungen  werden  durch  Fieber  eingeleitet. 
4)  Das  Fieber  und  die  damit  verbundenen  übrigen  Allgemeinsymptome 
treten  plötzlich  auf. 

5;  Nachdem  das  Fieber  eine  gewisse  Zeit  gedauert,  tritt  ein  Hautausschlag 
ein,  und  der  Verlauf  des  Fiebers  lässt  sich  mit  den  Erscheinungen  auf  der  Haut 
in  einen  regelmässigen  Zusammenhang  bringen.  Dieses  Stadium  vom  Beginn 
des  Fiebers  bis  zu  den  Erscheinungen  auf  der  Haut,  Prodromal  Stadium  (bei  der 
Syphilis  am  kürzesten),  hat  bei  jeder  Krankheit  seine  bestimmte  Durchschnitts- 
dauer, welche  in  regelmässig  verlaufenden  Fällen  nicht  Überschritten  wird. 
G)  Das  Fieber  ist  ein  continuirliches. 

7)  Die  einzelnen  Perioden  des  Fiebers  verfolgen  ihren  genauen,  gewisser- 
maassen  ihnen  vorgeschriebenen  Verlauf,  Stadium  desFiebersteigens,  Stadium 
des  Fieberfallens. 

S,  Vom  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  auf  der  Haut  bis  zu  deren 
vollständigem  Abschluss,  Ernptionsstadium,  kennt  man  fUr  jede  Krankheits- 
form eine  Durchschnittsdauer. 

Dieses  Stadium  des  Exanthemerscheinens  grenzt  sich,  wie  schon  erwähnt, 
bei  der  Sypilis  nicht  so  scharf  ab;  denn  nachdem  die  Roseola  gesetzt  worden, 
schliesst  sich  an  diese  erst  schneller ,  dann  langsamer  nach  einer  gewissen 
Gesetzmässigkeit  und  Reihenfolge  eine  Reihe  von  weiteren  Hautveränderungen 
an.  Da  die  Syphilis  überhaupt  ein  chronischer  Process  ist,  ein  krankhafter 
Process,  der  sich  langsamer  entwickelt,  als  die  eigentlichen  exanthematischen 
Krankheiten,  ein  Process,  der  gewissermaassen  in  der  Stille  successive  immer 
grössere  und  deutlichere  Krankheitsherde  setzt,  deren  Vorhandensein  zur 
Zeit  des  Fiebereintretens  grössere  Fortschritte  macht,  so  wird  man  auch  nach 
dem  Erscheinen  des  Fiebers,  ebensowenig  als  man  in  kurzer  Zeit  eine  Gene- 
sung verlangen  darf,  da  die  Heilung  eines  chronischen  Processes  Zeit  erfordert, 
in  kurzer  Zeit  einen  definitiven  Abschluss  der  Hautveränderungen  erwarten. 
Das  Erscheinen  der  Roseola  aber  ist  dem  Erscheinen  der  Exantheme 
der  exanthematischen  Krankheiten  zu  vergleichen ,  und  geschieht  in  einer 
bestimmten  Periode  der  Syphilid,  zur  Zeit  des  syphilitischen  Emptionsfiebers ; 
in  späteren  Perioden  der  Syphilis  kennt  man  keine  Roseola  ^j .  Man  kennt 
aber  auch  für  das  Erscheinen  der  Roseola  eine  bestimmte  Durchschnittsdauer. 

<)  Allerdings  nur  selten  kommen  auch  in  späteren  Stadien  roseolaartige  Aus- 
schläge vor. 
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9  IHe  VerbreitaDg  des  Exantfaems  erfolgt  bei  den  exmthematischen 
Knuikh^ic^n.  wie  bei  der  Syphilis,  mit  seiner  gewissen  Regelmässigkeit. 

1 0  l>is  Extntbem  hat  bei  den  exanthematischen  Krankheiten .  wie  bei 
der  $>'phtlH^  «eine  bestimmten  anatomischen  Formen. 

l>i$  »rpbüitiwhe  Exanthem  der  frühesten  Periode  der  Syphilis  ist  die 
Kv.Hpeola  »yphüitka .  welche  Verwechselung  mit  Masern  und  Rdtheln  geben 
kaMi.  l>ft»  »T|diilitisehe  Exanthem  verbreitet  sich  ebenso  wie  diese  tlber 
%{ett  ^raxueu  KC^rper ,  und  ehe  Infiltrationen  eingetreten  sind,  und  ehe  wir  in 
vWr  V\4|jc«  pi^TflBorphe  Formen  haben,  istdieüntersefaeidangderaBatomiflchen 
b\Nr«i  attweilen  nie ht  ganz  leicht. 

l4eieliter  ist  das  syphilitische  Exanthem  zu  unterscheiden  von  der  söge- 
u^UMte«  Ki^^HH^a  balsamica  nach  dem  Genuss  von  Copaiva ,  Cubeben ,  Ter- 
IK'MltH,  Knibeeren,  Krebsen,  Apfelwein  und  so  fort.  Hier  hat  man  neben 
Uvt  K^vsei^U  Quaddeln ,  welche  letzteren  in  Gruppen  und  Herden  auftreten 
ttud  \ivW  Stellen  des  Körpers  ganz  frei  lassen.  Wenn  die  Quaddel  zurT)ia- 
^«KMe  \ter  Syphilis  berechtigen  soll ,  so  muss  man,  abgesehen  vom  nicht  so 
hAukt^j!^  Vv^rkommen  der  Quaddel  bei  Syphilis,  andere  Formen  daneben 
hciWu.  und  dio  Quaddel  muss  gleichmässig  über  den  Körper  verbreitet  scm. 

VvHTweohHelt  man  die  Roseola  syphilitica  mit  Masern,  so  wird  bei  Syphilis 
k\'w  r\M\)uiietiviti8  in  dieser  Periode  fehlen.  Nasenkatarrhe  können  aber 
\\»ik\»>uuicu. 

loh  habe  in  Küchenmeisters  Zeitschrift  U.  Bd. ,  3tes  Heft  1863,  pag. 
r^  aul*  die  ukögliehe  Ver  wediselung  der  Masern  und  Syphilis  bei  e  i  n  m  a  1  i  g  e  r 
tk^vbAv^hluiig  hingewiesen.     Dort  heist  es:  «In  den  Fällen,   in  welclien  das 
V  pXüitwohe  Exanthem  den  Morbillen  ähnlich  ist ,  und  dies  beobachtet  man 
MkAMulUoh  in  den  Fällen,  in  denen  die  Eruption  noch  nicht  lange  bestehend 
ikMV  div  iviehliohe  Hyperämie  bietet,  welche  die  weiteren  Veränderungen  noch 
Miv^l  oiugt^iiK^^n.  dürfte  zuweilen  die  Unterscheidung  von  Masern  sehr  schwer 
ik^  ^     Hier  baben  wir,  zumal  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  der  Syphilis 
^^  HU'hl  vIeuUieh  ausgesprochen  sind,  nur  an  der  Form  des  Exanthems  den 
KvMl  •^  Ui»|nH>*e.     Und  wenn  wir,  da,  wie  neuerdings  behauptet  wird, 
»MS>t^  ^  KiNiekeliiuiigon  der  constitutionellen  Syphilis  aus  einer  hyperämischen 
i|^^  ^id^*  )iii!«  einer  subcutanen  Induration,  oder  aus  einem  Geschwür  ent- 
^4j4vte  k^^itt^»* '  ^W**  beiden  ersten  Punkte  als  erwiesen  annehmen  wollten, 
w,-^  iüN^  ^^  ^^  ^*^^^  sj-philitische  Erkrankung  als  diagnostisches  Unter- 
^.:XuM<w>^1t^  U  vielen  Fällen  ganz  verloren.     Wir  werden  aber  bei  einem 
«M«^**»***^k^  RxantlM^m  mit  Fieber  verbunden,   auch  ohne  nachweisbare 
V\knu»lv^vt  **  ^'^  IH^aiuMen,  mit  an  Syphilis  denken.     Die  Heftigkeit  des 
W^>sH^  VfcMd  die  IVv^lr^tUm  sind  bei  dem  Eintreten  der  syphilitischen  Erschei- 
^     ^  t^^v*W¥  *^*  Meutend.  dass  eine  ein-  bis  zweimalige  Beobachtung  des 
k\LoL%  J^km  \vi***»^f  >>w  Ma»erMfiebers  vom  syphilitischen  Fieber  nicht  unter- 
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sebeidet,  so  ckss  wir  immer  wieder  anf  die  Form  des  Exanthems  und  dessen 
weitere  Veränderungen  streng  angewiesen  sind ;  denn  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Masemfiebers  können  durch  einen  unregelmässigen  oder  zu  leichten 
Verlauf  verwischt,  das  Eintreten  der  plötzlichen  Entfieberung  auf 
der  Höhe  des  Exanthems  bei  Masern  kann  durch  Hinzutreten  von  CoA- 
plicationen  verhindert  und  verdeckt  worden  sein.  Verschwindet  dann  das 
Exanthem  rasch,  wie  es  bei  Masern  und  manchmal  auch  bei  Syphilis  vorzu- 
kommen pflegt ,  und  haben  sich  die  der  Syphilis  eigenthflmlichen  weiteren 
Hantveränderungen  oder  die  anderen  krankhaften  Zustände  noch  nicht  aus- 
gebildet, so  kann  man  um  so  mehr  jede  Unregelmässigkeit  des  Masemfiebers 
mit  Syphilisfieber  verwechseln,  und  umgekehrt  den  Verlauf  des  syphilitischen 
Fiebers  auf  Masern  beziehen,  und  kann  y  wenn  Masemepidemien  herrschen, 
auf  Zeit  in  Zweifel  bleiben,  und  muss  man  daher  alsdann  auch  in  Rflcksicht 
auf  Therapie  zweifelhaft  werden. 

Diese  Fälle  sind  allerdings  die  selteneren ,  und  der  aufmerksame  Arzt 
wird  im  weiteren  Verlaufe ,  wenn  er  wegen  der  Natur  des  Exanthems  in 
Zweifel  war,  auch  wenn  fernere,  der  Syphilis  angehörige  Symptome  sparsam 
sein  ibUten  und  nicht  sogleich  emtreten  würden,  doch  durch  fortgesetset 
genaue  Beobachtung  die  der  Syphilis  gehörigen  Symptome  derselben  zu- 
schreiben. Ausserdem  findet  man  in  den  durch  Fieber  und  Exanthem 
zweifelhaften  Fällen  gewöhnlich  noch  deutliche  Spuren  der  syphilitischen 
Erkrankung  an  den  Genitalien.  Diese  allein  berechtigen  allerdings  nicht 
unbediogt  zur  Diagnose ;  denn  ein  mit  sogenannter  primärer  Syphilis  Behafteter 
kann  immerhin  von  Masern  befallen  worden  sein.  Desgleichen  kann  ein 
mit  constitutioneller  Syphilis  Behafteter  gleichzeitig  an  Masern  erkranken. 

Dann  wird  allerdings  der  Verlauf  der  Masern  meist  schwerer  und  un- 
regelmässig, und  man  wird  bei  einem  bisher  Gesunden  anf  die  Ursache 
leichter  hingewiesen.».  — 

Kommt  nun  noch  die  rapide  Entfieberung  bei  dem  syphilitischen  Fieber 
mit  in  Rechnung,  so  geht  fOr  die  Diagnose  auch  dieser  Anhalt  verloren,  und 
bei  gleichzeitigem  Vorkommen  der  die  Diagnose  erschwerenden  Momente 
kann  es  mitunter  in  der  That  schwer  werden,  sofort  die  Diagnose  zu  stellen. 

Doch  nicht  blos  die  Roseola ,  sondern  auch  die  weiteren  anatomischen 
Hantveränderungen,  welche  der  Roseola  sich  anschliessen ,  verfolgen  in 
ihrem  Auftreten  eine  gewisse  Regelmässigkeit  und  beobachten  bestimmte 
anatomische  Formen. 

Dann  steht  allerdings  die  Diagnose  schon  fest. 

Die  Papel,  Psoriasis,  Acne  und  die  disseminirte  Form  der Varicelle  sind 
diejenigen  anatomischen  Formen ,  welche  der  frflhesten  Periode  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  angehören  und  mit  Fieber  verbunden  sein  können.  Sie 
kommen  aber  alle ,  wenn  sie  vorhanden  sind ,  wie  die  seltenere  Form  der 
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Varicelle ,  später  als  die  Roseola ,  können  aber  zum  Theil  gleichzeitig  mit 
der  Roseola  noch  bestehen. 

Das  vorhandene  Fieber  hat  auch  hier  nicht  die  Bedentong  des  Emptions- 
fiebers  der  Roseola. 

*  Die  Papel  wird  an  verschiedenen  Körperstellen  beobachtet,  besteht  ans 
Knötchen  von  Senfkorn-  bisLinsengrösse,  geht  ans  der  erythematösenForm 
des  syphilitischen  Exanthems  hervor  und  braucht  bei  der  acuten  Manife- 
station der  Syphilis  4 —  12  Tage  zur  Entwickelung. 

Oder  dieElntwickelung  der  Papel  geht  schleppender  vor  sich  und  mischt 
sich  dann  zerstreut  mit  Hautformen  der  späteren  Perioden  der  Syphilis; 
Fieber  fehlt  dann.  Der  Sitz  der  Papel  ist  sehr  häufig  die  Grenze  des 
behaarten  Theiles  am  Kopfe,  an  den  Nasenflügeln/  in  den  Kinnfurchen^  an 
den  inneren  Seiten  der 'Ellenbogen  und  in  den  Kniekehlen ,  kurz  an  den 
meisten  Körperstellen,  wo  sich  Hautfalten  bilden. 

'  Die  Psoriasis  befällt  die  ganze  Körperoberfläche  und  besteht  aus 
disseminirten  Hyperämien  mit  Infiltration  und  Abschilferung. 

Die  Acne  besteht  aus  erbsen-  bis  linsengrossen  Knötchen ,  auf  deren 
höchsten  Stellen  sich  schnell  eine  bis  hanfkomgrosse  Pustel  entwickelf  Die 
Pustel  bleibt  klein ,  und  nie  wandelt  sich  die  ganze  Papel  zur  Pustel  um. 
Die  Acne  entwickelt  sich  oft  reichlich  und  schnell,  kommt  zuerst  im  Nacken 
und  an  den  Schulterblättern ,  und  von  da  nach  abwärts ,  successive  mehr 
am  Rumpfe  bis  an  den  Extremitäten  vor.  Ist  in  Folge  der  Complicationen 
Fieber  dabei ,  so  hat  man  in  dieser  Art  der  Verbreitung  des  Hautansschlags 
einen  Unterschied  von  den  Blattern,  welche  in  dieser  Periode  der  Entwicke- 
lung  dem  syphilitischen  Hautausschlag  sehr  ähneln.  Ist  bei  der  syphilitischen 
Form  Fieber,  so  giebt  auch  dies  einen  diagnostischen  Unterschied  von 
Blattern,  da  bei  der  ächten  Blatter  mit  der  Eruption  die  Normaltemperatur 
eintritt.  Zuweilen  allerdings  kommt  bei  der  ächten  Blatter  mit  der  Eruption 
nur  eine  Ermässigung  des  Fiebers ,  und  gerade  diese  Ermässigung  des  Fie- 
bers erreicht  dann  einen  Grad ,  wie  er  bei  der  Syphilis  vorkommt ,  und  eben 
hierin  könnte  man  die  Blattern  mit  Syphilis  verwechseln ;  doch  wenn  bei 
Blattern  nur  eine  Ermässigung  des  Fiebers  sich  einstellt,  ist  der  Fall  schwer, 
und  es  haben  sicji  Echon  allenthalben  Blattern  entwickelt ,  so  dass  eine  Ver- 
wechselung nicht  leicht  möglich  ist.  Das  Fieber  hat  auch  hier  nicht  den 
Charakter  eines  syphilitischen  Eruptionsfiebers.  Man  hat  ausser  der  Acne 
noch  in  der  Regel  andere  Hautformeu  der  frühesten  Periode  der  Syphilis  zu 
bemerken.    Die  Acne  syphilitica  heilt  ausserdem  ohne  Narben. 

Die  acute  Form  der  syphilitischen  Acne  geht  meist  in  die  chronische 
über,  uud  ist  dann  stets  als  Recidiv  aufzufassen.    Die  Acne  entwickelt  sich 


V  Spätere  Beobachtungen  zeigten  mir,  dass  dann  nur  ausnahmsweise  Fieber 
vorkommt. 


Fieberzustände  bei  Syphilis.  8 1 

10  — 12  Wochen  nach  der  Abschuppung,  also  später  als  die  Roseola,  ob- 
gleich letztere  mit  ihr  noch  bestehen  kann.  Das  Fieber  bei  der  Acne  unter- 
scheidet sich  von  dem  Fieber  der  Roseola:  1)  es  ging  dem  Fieber  der  Acne 
gewöhnlich  ein  Fieber  vorher,  welches  die  Roseola  begleitete,  2)  das  Fieber 
der  Acne  entwickelt  sich  und  schwindet  wieder  successiv. 

Die  Varicella  syphilitica  als  Erscheinung  der  frtthen  Periode  der  Sy- 
philis ist  eine  disseminirte,  und  alle  confluirenden  Formen  der  Varicelle 
gehören  den  späteren  Perioden  der  Syphilis  an ,  mithin  auch  die  Varicelle 
oder  der  Pemphigus  neonatorum  und  jede  confluirende  Form  bei  Erwachsenen. 
Die  Kinder  haben  ,  wenn  sie  von  einer  Constitutionen  syphilitischen  Mutter 
geboren,  die  ersten  Perioden  der  Syphilis  schon  im  Mutterleibe  durchgemacht, 
und  lassen  bei  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt  die  confluirende  Form  mit 
oder  ohne  Fieber  beobachten.  Das  Fieber  hat  auch  hier  nicht  die  Bedeutung 
eines  Ernptionsfiebers  der  Roseola ,  sondern  wo  es  vorhanden ,  ist  es  auf  die 
Complicationen  zu  beziehen.  Die  confluirende  Form  kommt,  wenn  die  Kinder 
es  erleben,  langsam  in  G — 10  Wochen,  den  ganzen  Körper  befallend,  zur 
Entwickelung.  Ebenso  bei  Erwachsenen  dauert  es  lange  Zeit,  ehe  die  Erup- 
tionen beendet  sind ,  und  hier  characterisiren  sie  sich  als  Nachschöbe ,  als 
Recidive  mit  oder  ohne  Fieber. 

Wo  aber  die  disseminirte  Form ,  welche  man  bei  Kindern  nicht  findet, 
vorkommt,  hat  man  reichliche  Erscheinungen  der  ersten  Periode  der  Syphilis, 
und  an  den  Stellen ,  wo  auf  der  Haut  keine  Varicellen  zu  bemerken  sind, 
sieht  man  Roseolen,  Papeln  u.  s.  f. 

Die  Roseolen  haben  sich  aber  beträchtlich  früher  als  die  Papeln  und 
Varicellen  entwickelt. 

11)  Bei  jeder  Krankheitsform  kommen  abnorm  verlaufende  Fälle  mit 
bestimmten  Unregelmässigkeiten  vor. 

12}  Bei  jedem  exanthematischen  Fieber  kommen  gewisse,  ihm  be- 
sonders oder  mehreren  derselben  gemeinsam  eigenthümliche  Abweichungen 
vor. 

13)  Die  exanthematischen  Krankheiten  befallen  nur  einmal.  ^) 


»)  Prof.  Zeissl  in  Wien  hat  allerdings  einen  Fall  beobachtet ,  aus  dem  her- 
vorgeht, dass  wenn  ein^von  Syphilis  Befallener  vollkommen  geheilt  worden, 
derselbe  zum  zweiten  Male  von  Syphilis  befallen  werden  kann.  —  Später  sind  noch 
zwei  hierher  gehörige  Fälle  bekannt  worden,  so  dass  dieser  Vergleichspunkt  an  Ge- 
wicht zu  Verlieren  scheint.  Doch  wir  haben  solche  Ausnahmefälle  auch  bei  den 
Blattern  zu  beobachten.  Obgleich  der  Satz  gilt,  dass  diese  nur  einmal  befallen, 
weist  Prof.  Hebra  in  seinem  »Aerztlichen  Bericht  über  die  Blatternepidemie  in 
Wien«  nach,  dass  SV'i  Procent  aller  Kranken  zum  zweiten ,  resp.  dritten  Male  von 
Blattern  befallen  worden  sind.  Solches  Ausnahmeverhalten  kommt  vor,  ohne  dass 
die  aufgestellten  Sätze  direct  umgestossen  werden  können. 

0  fl  n  t  z ,  Dm  syphilitische  Fieberl  5 
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1 4;  EndlicL .  die  exan thematischen  Krankheiten  begünstigen  den  Ein- 
tritt anderer  Krankheiten. 


Syphilis  und  Scharlach. 

Mit  Scharlach  hat  das  Fieber,  welches  den  syphilitischen  Ausschlag 
oft  begleitet,  die  Aehnlichkeit ,  dass  das  Fieber  nach  erreichter  Höhe  des 
Ausschlags ,  welche  Höhe  bei  Scharlach  fast  durchgängig  viel  bedeutender 
ist,  in  unbestimmter  Weise  noch  fortdauert  und  allmählig  weicht. 

Lässt  sich  nun  der  Scharlachausschlag  mit  Syphilis  nicht  verwechseln, 
so  haben  die  leichten,  abnorm  leicht  verlaufenden  Scharlacbfälle  um  so  mehr 
in  ihrem  Fieberverlauf  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fieber  bei  Sj'philis. 
wenn  die  rapide  Entfieberung  bei  der  Syphilis  nicht  zu  Stande  kommt. 

Diagnostische  Irrthümer  können  natürlich  zwischen  Syphilis  und  Scliar- 
lach  nicht  vorkommen. 

Bei  Urticaria,  bei  den  eryslpelat^sen  Erkrankungen  lässt  sich  der 
Vergleichspunkt  mit  dem  syphilitischen  Fieber  in  der  Unregelmässigkeit  des 
Fieberverlaufs  finden,  so  dass  wir  bei  Allen  die  Gründe  nicht  kennen,  warum 
iu  dem  einen  Falle  bei  der  ausgeprägten  Localisation ,  bei  der  auf  der  Haut 
ausgesprochenen  pathologisch-anatomischen  Verändenmg  das  Fieber  gering, 
im  anderen  bei  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  dasselbe  bedeutender  ist, 
—  ebenso  warum  in  Fällen  der  Eine  heftiger  ergriffen  wird  als  der  Andere. 
Endlich  lässt  sich  bei  Masern.  Scharlach.  Pocken,  Varioloid.  Syphilis,  Ery- 
sipel und  bei  Urticaria,  Herpes  Zoster,  Pemphtgus,  wenn  letztere  mit  Fieber 
auftreten ,  gemeinsam  beobachten  ,  dass  neuhinzukommende  Eruptionen  und 
Nachschübe  die  Entfieberung  verzögern,  oder  Temperatursteigerung  mit  sich 
bringen ,  kurz  dass  die  auf  der  Haut  ausgeprägte  Localisation  ein  Ausdruck 
für  das  Fieber  ist,  und  dass.  während  wir  die  Gründe  nicht  kennen,  häufige 
Ausnahmen  uns  lehren ,  wie  in  einem  Falle  bei  geringem  Fieber  reichlicher 
Hautausschlag,  im  anderen  Falle  bei  hohem  Fieber  spar.sames  Exanthem  zu 
beobachten  ist. 


Zur  Therapie  des  syphilitischen  Fiebers. 

Ausser  bei  Syphilis  sind  wir  nur  noch  bei  den  intermittirenden  Fiebern 
im  Stande,  durch  den  Gebrauch  bestimmter  Medicamente  den  Ausbruch  eines 
Fiebers  zu  verhindern,  zu  vermindern  oder  zu  verzögern.  Gegen  inter- 
mittirende  Fieber  wirken  Chinin  und  ähnlich  erfolgi'ciche  Mittel ,  gegen  das 
Fieber  der  Syphilis  das  Quecksilber. 

Bei  den  intermittirenden  Fiebern  haben  wir  den  Beweis ,  dass  Chinin 
u.  s.  f.  unter  Umständen  das  Fieber  zu  unterdiückeu  vermögen,  darin,  dass 
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viele  derjenigen  Nichteingeborenen,  welche  in  Malariagegenden  leben, 
meistentheils  ohne  den  prophylaktischen  Gebrauch  der  betreffenden  Präpa- 
rate, oder  nach  dem  Aussetzen  derselben  vom  Fieber  befallen  werden. 

Die  Syphilis  giebt  den  ähnlichen  Beweis.  Das  syphilitische  Geschwür 
ist  schon  das  Zeichen  der  syphilitischen  AUgemeinerkraukung ;  wird  kein 
Quecksilber  verabreicht ,  so  bricht  gewöhnlich  das  Fieber  aus ;  wird  aber 
Quecksilber  von  Anfang  an  gegeben,  so  fehlt  gewöhnlich  das  Fieber. 

Bei  allen  übrigen  mit  Fieber  verbundenen  Erkrankungen  sind  uusere 
Medicamente  ohnmächtig ,  den  Eintritt  des  Fiebers  zu  verhindern ,  und  wir 
sind  höchstens  im  Stande,  auf  kurze  Zeit  den  Fieberverlauf  zu  verändern. 

Soll  ein  Kind  die  Maseru  bekommen,  so  vermag  keine  Kunsthülfe  davor 
zu  behüten ;  soll  ein  Kind  an  Scharlach  erkranken ,  so  helfen  nicht ,  wie 
früher  einzelne  Aerzte  rühmten.  Belladonna  und  andere  Mittel;  soll  Jemand 
zum  zweiten  Male  von  Blattern  befallen  werden,  so  findet  dieser  selbst  keinen 
Schutz  in  der  Impfung,  während  ein  Anderer  frei  ausgeht. 

Ist  das  Fieber  einmal  eingetreten,  so  nimmt  es  besonders  bei  denexau- 
thematischen  Krankheiten  unaufhaltsam  seinen  bestimmten  Verlauf,  und  die 
Aerzte  sind  namentlich  darin  übereingekommen  so  wenig  als  möglich  durch 
Medicamente  und  andere  Eingriffe  zu  stören ,  weil  hier  jede  Unregelmässig- 
keit des  Verlaufs  zu  leicht  eine  Gefahr  bringen  kann. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  des  Vergleichs  aus ,  obgleich  die  Syphilis 
zu  den  eigentlichen  exanthematischen  Krankheiten  im  engeren  Sinne  nicht 
gezählt  werden  kann,  ist  der  Gewinn,  das  Fieber  der  Syphilis  durch  Queck- 
silber abgeschnitten  oder  geschwächt  zu  haben,  nicht  so  gross.  In  vielen 
Fällen  allerdings  haben  wir  die  Syphilis  durch  die  zeitig  eingeleitete  Queck- 
bilbercur  glücklich  zu  bekämpfen  begonnen,  konnten  aber  einen  guten  Erfolg 
ebent owenig  wie  einen  schlechten  voraussehen  und  berechnen.  In  anderen 
Fällen  befinden  wir  uns  in  der  Lage ,  die  eben  eingeleitete  QuecksUbercur 
wegen  des  ausgebrochenen  Fiebers  abzubrechen,  und  erst  später  wieder  fort- 
zusetzen. Wir  bekämpfen  nicht  die  Methode ,  die  Syphilis  mit  Quecksilber 
zu  behandeln,  noch  stellen  wir  uns  ausschliesslich  auf  Seite  der  Quecksilber- 
freunde. 

Wir  sagen  im  Gegentheil .  es  giebt  Fälle  ,  welche  mit  Quecksilber  be- 
handelt werden  müsi=en ,  und  ebenso  wieder  solche ,  für  welche  das  Queck- 
silber nicht  Heilmittel,  sondern  Gift  ist. 

Die  Fälle  zu  sichten  und  zu  scheiden  ist  aber  unsere  Aufgabe.  Diese 
Aufgabe  zu  erfüllen  sind  wir  erst  im  Stande  von  dem  Zeitpunkte  an ,  zu 
welchem  Fieber  und  Exanthem  aufzutreten  pflegen.  —  Neben  sonstigen 
Kriterien,  wie  z.  B.  Tuberculose,  Scrophulos^,  welche  den  Quecksilber- 
gebrauch verbieten,  haben  wir  uns  insbesondere  nach  der  Natur  des 
Hautansschlags  zu  i  icliteu  ,  und  zu  bestimmen,  ob  Quecksilber  indicii  t  oder 
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verboten  ist.  Geben  wir  das  Quecksilber  aber  zu  zeitig,  ohne  auf  den  Haat- 
audschlag  Rücksicht  zu  nehmen,  und  werden  später  inne,  dasa  wir  im 
speciellen  Falle  nicht  die  Quecksilbercur,  sondern  eine  andere  Behandlungs- 
methode hätten  wählen  müssen ,  so  kann  der  Schaden  nicht  wieder  gut  ge- 
macht werden. 

Da ,  wo  das  Quecksilber  aber  indicirt  ist ,  hat  es  seine  gute  Wirkung, 
wenn  es  erst  in  der  Zeit  gegeben  wird,  in  welcher  wir  aus  dem  Krankheita- 
bilde  erfahren,  dass  seine  Anwendung  angezeigt  ist.  Wir  heilen  sicherer  und 
vermeiden  die  Ungewissheit.  : 

Mit  dem  Quecksilber  erzielen  wir  günstige  Resultate  bei  den  trockenen, 
schuppigen  Syphiliden,  —  bei  den  nässenden,  pustulösen  Formen  aber 
schlagen  wir  mit  dem  ersten  Grane  Quecksilber  auch  den  ersten  Nagel  in 
den  Sarg  des  Kranken.  — 

AusPiTZ,  die  Lehren  vom  syphilitischen  Contagium.  Wien,  Braumttller 
IS66. 

AusPiTz's  Worte  sind  auf  pag.  33  und  34  folgende;  i>2.  Aus  dem  Ge- 
sagten lässt  sich  auch  die  Thatsache  erklären,  dass  dem  Ausbruch  der  Seuche, 
also  auch  der  Genitalaffection  damals  Prodromalsymptome  voraus- 
gingen ,  als  Kopfschmerz ,  Gliederschmerzen ,  Schlaflosigkeit ,  Mattigkeit 
Wir  finden  dies  ausdrücklich  bei  Gbünpeck,  Widmank,  Almenab,  Schellig 
u.  A.  erwähnt.  Bei  dem  letzteren  insbesondere  heisst  es :  »»Et  sentiunt  in- 
fecti  in  principio  dolorem  capitis,  «u  .  .  .  »Wir  haben  also  hier  ein  Stadium 
prodromorum ,  welches  sich  von  jenem  bei  acuten  Infectionskraukheiten  nur 
durch  den  Mangel  des  Fiebers  unterscheidet.  Letzteres  wird  wohl 
von  Einigen  angeführt ,  jedoch  von  den  meisten  verlässlichsten  Beobachtern 
geleugnet.  Wie  lauge  dieses  Prodromalstadium  dauerte ,  lässt  sich  aus  den 
Schriften  der  Zeitgenossen  nicht  näher  bestimmen.«  .  .  . 

Aus  dem  Buche  von  Auspitz  entnehme  ich  noch  eine  Anzahl  von 
Citaten ,  welche  insofern  ein  besonderes  Interesse  haben ,  als  ich  hier  Bei- 
spiele geben  kann  ,  wo  auch  bei  dem  Impfexperiment,  nach  dem  Impfen  des 
syphilitischen  Giftes  auf  Gesunde  das  syphilitische  Eruptionsfieber  zum  Ana- 
bruch kam .  Folgender  Fall  gehört  jedoch  nicht  zu  den  Experimenten .  Versuch 
von  ViDAL  in  Pai^is  1 849  :  Ein. 2 3jähriger Bedienter  von  biliös-sanguinischem 
Temperament ,  früher  stets  gesund ,  von  gesunden  Eltern  stammend ,  wurde 
am  21.  October  1S49  aufgenommen.  Vor  6  Wochen  hatte  er  einen  Schanker 
auf  der  rechten  Seite  des  Bändchens,  der  heute  vernarbt  ist  und  eine  kleine 
Induration  zurückgelassen  hat.  Acht  Tage  nach  der  Vernarbung  klagte  der 
Kranke  über  Jucken  um  den  Anus,  worauf  breite  Tuberkel  erschienen,  welche 
die  ganze  Umrandung  des  Mastdarms  einnahmen.  Zwischen  den  Falten  der 
Schleimhaut  bemerkt  man  einige  Schrunden ;  zu  gleicher  Zeit  erschien  auf  der 
äussern  Haut  eine  Eruption  von  rothen  Flecken ,  und  hierauf  von  kleinen 
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Knötchen,  welche  niush  3 — 4  Tagen  sich  in  Pnsteln  verwandelten.    Dem 
Ausbrach  des  Exanthems  war  Fieberbewegnng  vorhergegangen . 

Versuche  von  Waller  pag.  156.  In  dem  hier  angeführten  Fall  einer 
Syphiliseinimpfung  erfolgte  ein  maknlöses  Syphilid,  wobei  ausdrücklich 
hervorgehoben  ist,  dass  Fiebererscheinungen  nicht  zugegen  ge- 
wesen seien. 

Versuche  des  Pfälzer  Unbekannten  pag.  1S4.  185. 

l.  Impfung  am  21.  August  1854,  am  7.  September  Em  tritt  der  localen 
Erscheinungen,  am  4.  October  1854  Eintritt  der  Allgemeinsymptome;  somit 
Dauer  der  2.  Incubation  27  Tage.  Zuerst  traten  die  Maculae  unter 
Fiebererscheinungen  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.  Diese 
Maculae  bestanden  Wochen  lang.  Dann  zeigten  sich  Rachengeschwüre, 
breite  Condylome  unter  der  Mamma,  wo  die  Haut  wund  war  und  ein  Tophus 
auf  der  Clavicula. 

14.  Impfung  5.  October ;  Eintritt  der  Localerscheinungen  am  2 1 .  October; 
also  Dauer  des  1.  Incubationsstadiums  16  Tage;  Dauer  des  2.  Incubations- 
Stadiums  4  8  Tage .  Unter  heftigemFieber  Maculae ,  intensive  Pharyngitis, 
Schmerzen  in  der  Lebergegend, spflter  Rachengeschwüre  und  Hauttaberkel. 

Eyperimente  15 — 20.  Mit  dem  Blute  eines  secundär  S3rphiliti8cheQ 
Individuums  wurden  die  Fussgeschwfire  von  6  Personen,  nachdem  dieselben 
2nvor  durch  Ueberschläge  mit  warmem  Wasser  gereinigt  worden  waren, 
«inmal  überstrichen.  Bei  3,  deren  Geschwüre  etwa  die  Orösse  eines  Oulden« 
stflekes  hatten,  ohne  Allgemeinerscheinungen;  bei  3  andern,  deren  Geschwüre 
handgross  waren,  erschienen  Maculae,  Rachengeschwüre,  Hanttuberkeln  ohne 
Fieber  mit  einer  Dauer  von  93,  111,  134  Tagen.  An  den  Geschwüren  selbst 
traten  keine  auffallenden  Erscheinungen  ein. 

Nach  V.  Bärensprungs  Ansicht,  die  hereditäre  Syphilis  1864,  welche 
Anspitz  auf  pag.  200  und  folgd.*  zusammengefasst  hat ,  finden  wir  unter 
Punkt  6  auf  pag.  204  folgende  Aeusserung  angeführt:  «In  den  meisten 
Fällen  geht  dem  Ausbruche  der  secundären  Symptome  eine  mehr  oder  weniger 

4lentliche  febrile  Erregung  (Febris  syphilitica)  voraus  u.  s.  w «in 

seltenen  Fällen  sieht  man  aber  auch  die  Iris,  die  Knochenhaut,  die  Hoden 
flchon  früh  betheiligt  werden.« 

ImpffÄlle  von  Bidenkap  in  Christiania  1862.  pag.  237.  Anna  Marga- 
xetha  B.,  21  Jahr  alt,  hatte  sich  selbst  einige  Tage  nach  dem  12.  December 
1862  Eiter  von  zwei  an  Syphilis  leidenden  Kranken  vermittelst  einer  Nadel- 
spitze eingeimpft.  3  —  4  Tage  nach  der  letzten  Impfung  bildeten  sich  an 
allen  Impfstellen  Pusteln.  Sie  hatte  in  dieser  Weise  18  Schanker  bekommen 
nnd  mit  den  später  von  Bidenkap  geimpften  30.  Die  Materie ,  womit  sie 
geimpft  war ,  stammte  wie  die  früheren  aus  inficirenden  Geschwüren ,  hatte 
sJber  viele  Generationen  und  viele  Individuen  schon  passirt.    Es  war  kein 
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anderes  Zeichen  weder  von  localen  noch  Constitutionen  syphilitischen  ZniUieo 
bei  der  Kranken  vorhanden.  Auch  ihr  früher  schon  vorhandenes  nicht 
syphilitisches  Eczem  war  schon  geheilt.  Die  Pusteln  bildeten  sich  in  ziemlich 
grosse  Geschwüre  um,  die  grössten  erreichten  einen  >Diameter  von  4 '  * ' .  Zwei 
fühlten  sich  etwas  hart  an,  aber  bei  den  meisten  wai*  keine  Spur  von  Indu- 
ration. In  einigem  Abstand  von  einzelnen  Geschwüren  fühlte  man  eine  kleine 
etwas  schmerzhafte  Drüsenanschwellung.  Die  Behandlung  war  nur  iocal. 
Am  27.  Januar  wai*en  alle  Geschwüre  schon  in  Heilung  begriffen;  2  der 
grössten  am  linken  Oberarm ,  die  auch  nach  der  ersten  Impfung  entstanden 
waren,  sassen  auf  einer  härtlichen  Schwellung ,  die  ziemlich  begrenzt  war 
und  sich  wie  eine  Halbkugel  anfQhlte,  deren  Diameter  etwa  4'''  masa.  Noch 
4  andere  waren  härtlich,  aber  die  Härte  nicht  so  genau  begrenzt.  2  Geschwüre 
hatten  sich  in  kleine  Furunkel  umgebildet.  Dillsenschwellung  wurde  nicht 
bemerkt.  Am  17.  Februar  stellten  sich  leichte  Fiebersymptome  ein, 
und  es  zeigte  sich  Röthe  der  Rachenschleimhaut  mit  weisslichem  Beleg  der 
Unken  Tonsille  und  emes  Theiles  des  Yelums.  Der  Beleg  auf  den  Tonsillen 
wiederholte  sich  mehrmals,  verschwand  jedoch  immer  ohne  Behandlung. 
Einzelne  Drüsenanschwellungen,  Eopfschmei*zen,  hysterische  Erscheinungen 
und  gastrische  Störungen,  sowie  zerstreute,  später  abheilende  Pustein  bildeten 
sich  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers.  Bei  den  zwei  am  stärksten  indurirten 
Geschwüren  waren  die  Narben  etwas  hart.  Uebrigens  kein  Zeichen  von 
Syphilis.  Am  30.  April  fingen  die  Pusteln  an  abzuheilen.  Die  Kranke 
schien  sich  wohl  zu  befinden.  Einen  Monat  später ,  also  5  Monate  nach  der 
Impfung,  als  kein  neues  Zeichen  sich  einstellte,  wurde  sie  als  gesund  ent- 
lissen.  Sie  bot  zu  dieser  Zeit  kein  Symptom  von  Syphilis  dar.  Später  hielt 
äie  sich  noch  mehrere  Monate  in  der  Stadt  auf.  scheinbar  frisch  und  ohne 
behandelt  zu  werden.  —  Bei  den  anderen  von  Auspitz  angeführten  Impf- 
Expenmenten  wurden  theilweise  Allgemeinsymptome,  Kopfschmerz  u.  s.  w., 
theilweise  der  Eintritt  von  Roseola  und  Begleiterscheinungen  erwähnt : 
Fieber  wurde  nicht  ausdiücklich  hervorgehoben.  Die  Zusammenstellung 
sämmtlicher  Impfexperimente  würde  sonach  eine ,  wenn  auch  geringe  Zahl 
von  Fällen  ergeben,  welche,  wenn  man  sie  mit  einzelnen  anderen  statistischen 
Zalilen  zusammenhält,  einen  wenigstens  annähernden  Anhalt  über  die  Häufig- 
keit des  syphilitischen  Eruptionsfiebers  geben. 

Hierauf  finden  wir  in  dem  Werke  von  Lancereaux,  Trait^  histor.  et 
pratique  dela  Syphilis,  Paris  1866,  Bailii^re  et  fils  pag.  116  u.  folg.  Cap. 
lU  den  Fiebererscheinungen  bei  Syphilis  ein  umfilngliches  Capital  gewidmet. 
In  der  Hauptsache  gebe  ich  den  Inhalt  hier  übersetzt  wieder.  Lancereaux 
hatte  zur  Bestimmung  des  Fiebers  das  Thermometer  nicht  angewendet. 

Pag.  106.  Hier  wird  von  dem  sogenannten  Bubo  d'embl^e ,  welcher 
nach  Beobachtungen  von  Diday  keinen  vurulenten  Character  haben  soll, 
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resprochen :  der  Biibo  d  embl^e  dauert  ungefähr  einen  Monat,  mittelmässige 
Intzündungserscheinungen  ,  Abgeschlagenheit  und  relativ  heftiges  Fieber 
egleiten  denselben  stets. 

P(?riode  d'eruption  g^n^rale  pag.  117. 

»Das  sogenannte  Gumma  lässt  indieserPeriodeder  Krankheit  seiner 
Beschaffenheit  und  seinem  Sitze  nach  keine  Spuren  bei  seinem  Durchgang 
urch  den  Körper  zurück :  es  ist  nie  wie  die  Läsionen ,  welche  ihm  folgen 
on  Narben  oder  organischen  Zerstörungen  gefolgt,  und  oft  besteht  es  mit 
bei-flächlichen,  harten,  elastischen,  knorpelartigen  Drüsenanschwellungen, 
iine  nicht  weniger  wichtige  Eigenthümlichkeit  der  Zufälle  dieser  Periode 
esteht  in  ihrer  Generalisation.  Immer  werden  verschiedene  Stellen  des 
Körpers  zu  gleicher  Zeit  befallen ,  nicht  allein  die  Haut  und  Schleimhaut 
B-erden  betroffen  ,  sondern  oft  auch  gleichzeitig  verschiedene  Organe ,  Mus- 
:eln,  Knochen,  Augen,  Gelenke  u.  s.  w.  In  diesen  letzteren  Theilen  scheint 
lie  anatomische  krankhafte  Veränderung  einen  entsprechenden  Ausdruck  für 
lie  Veränderungen  auf  der  Haut  zu  haben  ....  In  den  Gelenken  wird  ein 
henmatisches  Leiden  vorgetäuscht ....  Das  successive  Erscheinen,  sowie  die 
lecidive  gehört  ebenso  diesen  verschiedenen  Manifestationen  an,  welche  alle  als 
;emeinsames  Symptom  vorhergehende  oder  begleitende  febrile  Phänomene 
laben  ....  In  dieser  Periode  der  Krankheit  wird  die  Thätigkeit  der  Syphilis 
licht  auf  der  Haut  begrenzt ,  wie  es  die  Mehrzahl  der  Autoren  anzunehmen 
cheint.kWeil  diese  Krankheit  ihre  Producte  in  den  verschiedenen  Organen  setzt, 
nd  häufig  febrile  Erscheinungen  vorhergehen,  so  folgt,  dass  wir  der 
teihe  nach  zu  betrachten  haben . 

Die  Prodromalsymptome  oder  das  syphilitische  Fieber. 

Die  Eruption  auf  der  Haut  und  Schleimhaut ;  syphilides  exanth^matiques ; 
t  enanthematiques : 

Die  gewöhnlich  begleitenden  Veränderungen  gewisser  Organe,  affections 
isc^rales  secondaires. 

Prodromalsymptome  ;  syphilitisch^  Chlorose,  Invasionsfieber,  —  syphi- 
itisches  Fieber. 

Diese  Erscheinungen  waren  den  frühesten  Berichterstattern  über  die 
»yphilisViLLALOBOS,  Frascator,  Ambrosius  Par£  nicht  entgangen,  welcher 
stztere  ein  treues  Bild  von  dem  Invasionsstadium  der  Krankheit  gegeben 
[atte<f.  Es  folgt  nun  die  Wiedergabe  einer  Stelle  des  Ambrosius  Par£,  in 
reicher  zwar  nicht  das  Fieber,  aber  die  übrigen  Invasionssymptome  geschildert 
werden.  Hierauf  wird  aus  dem  Werke  Swediaur*8  Traite  des  Malad,  v^n. 
i'om.  II.  pag.  101.  Paris  1801  eine  Schilderang  wiedergegeben.  Ich  ent- 
ebme ,  da  ich  den  Swediaur  schon  selbst  ausführlich  angefahrt  habe ,  nur 
lie  Worte  :  «IIs  sont  attaqu^s  dune  fi^vre  de  l'^spece  lente  avec  un  pouls 
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fälble  et  acc^l^r^tf  u.  s.  w.  Hier  also  wird  ein  schleicheDdeB  Fieber  betont. 
Obgleich  das  Invasionsfieber  der  Syphilis  bei  den  Autoren  der  letsteD 
Jahrhunderte  bekannt  war  (es  war  von  Hecker  und  Moreili  beschrieben) ,  so 
war  es  doch  nicht  immer  mit  der  Aufmerksamkeit  beachtet  worden,  die  man 
hätte  erwarten  sollen;  jedoch  Ricord,  Bassereau,  Gibert,   Bazin,  Hardjr 
haben  es  besprochen.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Erscheinen  des  Fieber- 
symptomencomplexes  und  dem  Auftreten  der  Eruption  liegt,  beträgt  gewöhnlich 
8  —  10  Tage,  kann  aber  auch  zwischen  wenigen  Tagen  und  2  —  3  Wochen 
schwanken.     In  den  Fällen  von  inoculirter  S3rphilis  haben  sich  die  Prodro- 
malsymptome  zwischen  dem  65.  und  150.  Tag  nach  der  Einimpfung  de« 
syphilitischen  Giftes  gezeigt  (Beobachtnngen  von  Wallace,  Waller,  Rinecker 
und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  zwischen  der  eingeimpften  und  erworbenen 
Syphilis  hierin  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.     Von  199  Fällen  des 
Erythems  bestanden  diese  Symptome  nach  Bassereau  143  mal  zwischen  dem 
30.  und  90.  Tage  nach  der  Ansteckung.     Unter  60  Fällen,  bei  denen  sehr 
genaue  Angaben  vorliegen,  hat  Mac-Carthy  40  Mal  sehr  markirte  Prodrome 
constatirt,  21  Mal  nur  nächtlichen  Kopfschmerz,   11  Mal  Eopfschmen  nnd 
rheumatoide  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  8  Mal  ausser  den 
Schmerzen  keine  weiteren  Erscheinungen.     Die  stürmischen  Erscheinoiigen, 
welche  gewöhnlich  den  ersten  Hauteruptionen  vorhergehen ,  verschwinden 
gewöhnlich  zur  Zeit,  wenn  die  letzteren  erscheinen ,  manchmal  bestehen  sie 
jedoch  noch  oder  kommen  auch  noch  nach  der  syphilitischen  Eruption  ond 
zwar  trotz  der  merkuriellen  Behandlung.   Diese  nur  der  Emptionsperiode 
angehörigen  Erscheinungen  begleiten  häufiger  und  vielleicht  einzig  die  ery- 
thematöse  Syphilide,  weil  sie  von  allen  die  häufigste  ist.    Es  ist  selten ,  da8s 
sie  ganz  fehlen,  und  dass  sie  nicht  je  nach  der  individuellen  Verschiedenheit 
variiren.  .  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  man ,  dass  sich  die  Zfige 
des  Kranken  verändern ,  das  Gcc^icht  wird  blass ,  um  die  Augen  entstehen 
Ringe,  der  Gesichtsausdruck  wird  verdflstert,  der  Kranke  ist  traurig,  mflrriwh, 
schweigsam ,  er  magert  ab ;    gleichzeitig  empfindet  er  eine  Steifigkeit  und 
Unbehaglichkeit,  welche  ihm  alle  Lust  zur  Arbeit  nimmt,  eine  solche  Mattig- 
keit und  Schwäche,  dass  das  Gehen  erschwert  ist.    Ein  heftiger  Kopfschmerz 
tritt  ein ,  ebenso  während  der  Nacht  als  auch  am  Tage ;  derselbe  kann  den 
ganzen  Kopf  oder  nur  Stellen  einnehmen  und  ist  zuweilen  in  der  Stim-  oder 
Schläfengegend  begrenzt  u.  s.  w.    Der  Kopfschmerz  tritt  in  Paroxysmen  und 
selbst  neuralgieartig  und  periodisch  auf  und  ist  oft  von  Betäubung,  Sehwindel 
und  ähnlichen  Symptomen  begleitet  u.  s.  w.    Gleichfalls  sind  anderwärts  im 
Körper  Schmerzen,  die  unter  dem  Namen  rheumatoider  Schmerzen  bekannt 
sind,  vorhanden.  Hier  verweist  nun  Lanc£R£AUX  auf  die  bekannten  Schil- 
der ungen  von  P.  Bayr  und  Ambrosius  Par^,  und  er  beschreibt  dieae  Erschei- 
nungen ausführlich.    Auf  pag.  122  wird  der  Urin  als  zuweilen  rdtfaUeh  nnd 
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fieberartig  bezeichnet.   In  dieser  Epoche  kommen  die  verschiedensten  nfther 
beschriebenen  gastrischen  Störungen  vor. 

Ich  fahre  noch  folgende  Stellen  ans  dem  Werke  von  Lanoereaüx  an  : 
In  dieser  erwähnten  Periode  ist  die  Respiration  oberflächlich ,  beim  Gehen 
leichter  fireqaent,  die  Circulation  des  Blutes  ist  im  Allgemeinen  gestört.  Die 
Kranken  bekommen  leicht  Herzklopfen,  haben  zaweilen  Nasenbluten  und 
Oedem  der  unteren  Extremitäten ;  anämische  Geräusche  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Gewissen  werden  gehört ;  mit  einem  Wort ,  man  findet  Zeichen 
von  Chlorose,  Anämie  und  in  der  That  die  Analysen  von  Grassi  (und  Ricord 
der  Vf.)  haben  gezeigt,  dass  diese  Symptome  mit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
minderung der  Blntkügelchen  einhergehen,  welche,  wie  wir  wissen,  von  dem 
Zeitpunkt  des  Beginns  des  harten  Schankers  anfängt,  und  zwar  bevor  sich 
irgend  ein  anderes  Zeichen  von  Syphilis  bemerklich  macht.  Wahre  Fieber- 
erscheinungen kommen  zu  diesen  Symptomen  häufig  hinzu,  welche  durch 
Hitze,  gefolgt  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Schweissen,  characteri^irt  sind. 
IMese  Fieberzuf&Ue  repetiren  gewöhnlich  gegen  Abend  oder  während  der 
Nacht :  in  manchen  Fällen  täuschen  sie  eine  intermittirende  Quotidiana  oder 
Tertiana  oder  ein  doppeltes  Tertianfieber  vor.  Cardan,  Batlloü,  J.  Frank. 
Werlhof  haben  selbst  von  intermittirendem  syphilitischen  Fieber  ge- 
sprochen. Obgleich  mehrere  derart  berichtete  Beispiele  in  Zweifel  gezogen 
werden  können,  so  erkennt  man  doch,  dass  das  syphilitische  Fieber  in  ge- 
wissen Fällen  eine  grosse  Analogie  mit  den  intermittirenden  Fiebern  hat. 
Boyer  pag.  113  citirt  eine  derartige  Thatsache.  Andere  Male  wieder  wird 
das  Fieber  verlängert  durch  Paroxysmen ;  Kopfechmerz,  Lumbago,  Erbrechen, 
Schwäche ,  Stupor,  Nasenbluten  sind  vorhanden  ,  und  während  das  Fieber 
vor  dem  Hautausschlag  eintritt,  so  scheint  es  Analogie  mit  dem  Beginn  einer 
Variola,  eines  Eruptionsfiebers,  oder  selbst  noch  eines  Typhoidfiebers  zu 
haben.  Die  Pulsfrequenz  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  beträchtlich,  dieselbe 
beträgt  zuweilen  110 — 120  Schläge  in  der  Minute.  Hierauf  berichtet  Lax- 
CEREAUX  von  meinen  Temperaturmessungen  aus  dem  Jahre  1863,  welche  ich 
in  dieser  Schrift  schon  wiedergegeben  habe ,  worauf  ich  hiermit  verweise. 

Das  gesammte  Symptomenbild,  um  welches  es  sich  hier  handelte,  ist 
nach  Diday  andauernder  und  weniger  selten  bei  der  Frau  als  bei  dem  Manne. 
Bei  der  Frau  findet  man  die  höchsten  Grade.  Wie  dem  auch  sei ,  im  Allge- 
meinen beobachtet  man  eine  Abnahme  der  Prodromalsymptome  mit  dem 
Eintreten  des  Hautausschlags,  derselbe  scheint  alle  Kräfte  und  Anstrengungen 
des  Organismus  zu  concentriren;  manchmal  aber  jedoch  bestehen  die  Er- 
scheinungen noch  fort  und  nehmen  auch  noch  zu  während  der  ersten  zwei 
bis  drei  Wochen  seit  Beginn  des  Hautausschlags.  Verschiedene  Affectionen 
können  mit  diesem  ganzen  Symptomencomplex  oder  wenigstens  mit  einzelnen 
der  wesentlichsten  Symptome  dieses  Krankheitsbildes  verwechselt  werden : 
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dies  bezieht  sich  namenüich  auf  die  Zeit  vor  der  Eruption ,  auf  das  inter- 
mittirende  und  auf  das  typhoide  Fieber,  auf  gastrische  ZnstAnde  und  auf 
gewisse  Kopfschmerzen  und  selbst  Neuralgien,  sowie  auf  den  Zeitpunkt,  zn 
welchem  bei  den  meisten  Eruptionsfiebem  der  Hautausschlag  zum  Vorschein 
kommen  will.  Wir  werden  auf  die  differentielle  Diagnose  zurOckkommen : 
in  Betreff  der  Syphilis  wird  man  sich  an  die  Antecedentien  des  Kranken,  an 
die  begleitenden  Krankheitserscheinungen,  wie  z.  B.  an  das  primäre  Geschwür 
oder  dessen  Narbe,  sowie  an  die  fast  niemals  fehlenden  DrOsenanschwellungen 
halten  können. 

Selten  übrigens  sind  die  durch  Syphilis  bedingten  Fieberzuf^lle  so  heftig 
und  regelmässig,  wie  diejenigen  bei  Intermittens. 

Die  aufmerksame  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufs  wird  alle  Zweifel 
lösen.    Es  kann  in  der  That  nur  dann  Schwierigkeit  geben ,  wenn  eine  der— 
erwähnten  ELrankheiten  die  Syphilis  in  ihrer  Evolutionsperiode  complicirt. 
Der  einzige  Stein  des  Anstosses  ist  die  Behandlung.    Der  Merkur  ist  aber* 
jetzt  auch  gar  nicht  anzuwenden  und  wir  haben  die  dem  entsprechende  Ansicht:: 
von  Diday  bestätigen  können.    (Wenn  wu*  nun  mit  Eisen  und  Jod  das  sypbi — 
litische  Fieber  behandeln  sollen,  schliessen  wir  dann  mit  Diday ,  dass  dieser" 
krankhafte  Zustand  nicht  mit  der  Syphilis  in  denselben  Beziehungen  stebt^ 
wie  die  constitutionellen  Störungen ,  dass  es  (das  Fieber)  zufilUig  und  nichCr 
direct  durch  diese  Krankheit  verursacht  worden  ist?  Keineswegs.    Wenn 
man  auf  die  Schwächung  des  Organismus,  welche  unter  dem  Einfluss  des 
syphilitischen  Giftes  entstanden  war ,    einige  der  Allegemeinstörungen ,  um 
welche  es  sich  hier  handelt,  beziehen  kann,  so  bleibt  immer  noch  eine  grosse 
Zahl  übrig ,  welche  die  Chlorose  und  die  Anämie  nicht  erklären.)    In  Betreff 
der  Prognose  kann  man  nach  Lakcereaux  etwas  Bestimmtes  nicht  sagen :  er 
fügt  noch  hinzu :  »Weit  entfernt  die  Wichtigkeit  des  syphilitischen  Fiebers, 
welches  Hunteb  mit  rheumatischem  Fieber  verglich,  zu  verkennen,  verdient 
dasselbe  im  Gegentheil  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  aus  diesem 
Grunde  sollen  mehrere  Beispiele  angefahrt  werden« 

Pag.  125.  III.  Beobachtung.  Indurirter  Schanker,  papulöses  Syphilid, 
gastrische  Störungen ,  Fieber,  Schwindel,  Lichtscheu,  leichte  Störungen  von 
Seiten  des  Gesichts  und  des  Gehörs. 

V  .  .  . ,  Erdarbeiter,  Flamländer,  55  Jahre  alt,  trat  am  9.  October 
1860  in  das  Hospital.  Dieser ,  früher  stets  gesunde  Mann  hatte  vor  einigen 
Monaten  einen  indurirten  Schanker  der  Vorhaut  sich  zugezogen,  welcher  jetzt 
noch  an  der  Narbe  erkenntlich  ist.  Doppelseitige ,  multiple  Inguinaldrflsen- 
anschwellungen ;  an  Bmst  und  Bauch  und  Gliedmassen  eine  papulöse  Syphi* 
lide,  NackendrOsenanschwellung ,  Alopecie,  Plaques  maqueuses  an  der 
rechten  Mandel ,  leichte  Röthe  und  Oedem  am  Isthmus  und  Schlund.  Der 
Kranke  klagt  über  Muskelschmerzen  it  der  Brust-  and  Stemalgegend  und 
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über  Sehmerzen  in  den  meldten  (Gelenken.  Die  Zange  ist  belegt ,  App^it 
nicht  vorhanden ;  Schwindel,  Betäubung,  Kopfschmerz,  leichte  Schwäche 
des  Gesichts-  und  Gehörsinns ;  die  Augen  sind  trübe ,  der  Gesichtsausdruck 
i:^t  traurig.  Allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Fieber.  85  Pulsschläge. 
Gegen  3  Uhr  Nachmittags  nahm  das  Fieber  zu,  die  Haut  wurde  heisser,  der 
Pub  frequenter.  Der  Kopfschmerz  wurde  heftiger,  der  Kranke  klagte  in 
der  rechten  Kopfseite  über  messerstichähnliche  Schmerzen.  Die  Organe 
wurden  sorgfältig  untersucht,  ohne  dass  irgend  etwas  Auffälliges  bemerkt 
worden  wäre.  Die  beschriebenen  Zufälle  blieben  in  derselben  Weise ;  der 
Kranke  magerte  ab,  jeden  Tag  fast  zu  derselben  Zeit  zeigte  sich  ein  Fieber- 
paroxysmuä.  Jodquecksilber.  Nach  und  nach  trat  langsame  Besserung  ein. 
Der  Kranke  verliess  den  13.  November  in  wesentlich  gebessertem  Zustande 
das  Hospital. 

In  diesem  Falle  kam  das  Fieber  in  derselben  Zeit  wie  der  Hautausschlag, 
begleitete  dessen  Entwickeluug  gleichzeitig  mit  nervösen  Störungen ,  Betäu- 
bung und  Schwindel  und  Verdauungsstörungen ,  so  dass  man  hätte  können 
veranlasst  sein ,  eine  ganz  andere  Krankheit  wie  die  Syphilis  anzunehmen. 

IV.  Beobachtung.  Geschwüre  an  den  Genitalien,  Fieber,  Roseola, 
Plaques  muqueuses  und  Vegetationen. 

Eleonore  T.,  18  Jahre  alt,  kam  in  das  Hospital  der  Charit^  (Abtheilung 
von  Bayer]  am  22.  September  1S5S.  Früher  stets  gesund,  bemerkte  das 
junge  Mädchen  seit  einigen  Wochen  Geschwüre  an  den  Genitalien;  bald 
darauf  zeigten  sich  ebendaselbst ,  an  jeder  Schamlippe  taubeneigrosse  Vege- 
tationen. Seit  2  Tagen  bemerkte  sie  jeden  Abend  heftigen  Frostschauer, 
worauf  Hitze  und  Schweiss  folgte ;  sie  klagte  über  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit. Am  23.  September  bei  der  Visite  wurde  das  Vorhandensein  der  er- 
wähnten Symptome ,  Fieber ,  Alopecie ,  doppelseitige ,  multiple ,  indolente 
luguinaldrUsen-  und  Nackendrüsenansehwellung  constatirt.  Mehrere  Bäder 
und  täglich  2- -3  Pilules  de  S^dillot  wurden  angewendet.  Während  der 
folgenden  Tage  kamen  mehrere  Fieberzufälle.  Am  5.  October  Operation, 
Excision  der  Vegetationen.  Am  0.  Abgeschlagenheit,  Steifigkeit,  herum- 
ziehende Schmerzen ,  frequenter  Puls.  Es  zeigte  sich  ein  deutlicher  Fie- 
berzastand;  man  vermuthete  em  exanthematisches  Fieber.  Zwei  Tage 
später  bedeckte  eine  über  den  grössten  Theil  des  Stammes  verbreitete  Kube- 
oleneruption  die  Haut,  und  Hess  keinen  Zweifel  mehr  über  den  specifischen 
Character  dieses  Fiebers.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt,  das  Fieber 
Hess  teilweise  nach.  Am  19.  trat  gegen  6  Uhr  Abends  ein  heftiger  Schüttel- 
frost auf,  welcher  über  eine  Stunde  anhielt.  Schlaflosigkeit  in  der  Nacht. 
Am  nächsten  Morgen  Fieber,  Halsschmerz,  leichte  Anschwellung  der  Sub- 
maxillaris.  Am  22.  ist  der  Znstand  befriedigend.  ,  Am  23.  neuer  Schüttel* 
frost  gegen  2  Uhr  Mittags ;  Abends  ist  noch  Fieber  vorhanden ;  die  Kranke 
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klagt  über  Leibschmerzen ,  Beklemmung ,  die  Zunge  weiss ,  dick  belegt, 
Schweiss  gegen  Morgen.  Am  24.  war  bei  der  Visite  kein  Fieber  mehr,  jedoch 
noch  Schwere  und  Schmerz  im  Kopf  und  etwas  Schwerbesinnlichkeit  vor- 
handen. Am  25.  Besserung;  da  der  Ausschlag  verschwunden  ist,  verlangte 
die  Kranke  das  Hospital  zu  verlassen  und  entzog  sich  am  26.  in  Folge  dessen 
der  weiteren,  ärztlichen  Beobachtung. 

V.  Beobachtung.  Syphilitische  Ansteckung:  Abgeschlagenheit,  Fieber. 
Gelenkschmerzen . 

B.,  Tagelöhnerin,  30  Jahre  alt,  trat  am  24.  April  1860  in  das  Hospital 
de  Lonrcine,  klagt  über  eine  Vaginitis  in  den  vorderen  Parthien  und  hat  seit 
2  Monaten  eine  wunde  Stelle  an  den  Genitalien  bemerkt.  Der  Status  praesens 
ergiebt  multiple  Drüsenanschwellungen ,  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
teten syphilitischen  Hautausschlag,  Gesichtsausdruck  alterirt,  benommen, 
erinnert  fast  an  Typhus,  heftiger  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Abge- 
schlagenheit ,  Appetitmangel ;  Fieberzustand  am  Abend  noch  mehr  ausge- 
gesprochen.  Jodquecksilber  und  Opium.  Am  30.  derselbe  Allgemeinzustand. 
Besserung  in  den  folgenden  Tagen.  Am  9.  Mai  ist  der  Kopfschmerz  ver- 
schwunden. Am  26.  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogen  und  Handgelenk, 
leichte  Anschwellung  und  Röthe.    Bäder.    Vesicator. 

Am  II.  Juni  verlässt  die  Kranke  noch  nicht  geheilt  das  Hospital. 
(Martel,  nicht  veröffentlichte  Beobachtung.) 

VI.  Beobachtung.  Indurirter  Schanker  der  rechten  Schamlippe,  Fieber, 
Diarrhoe,  Epistaxis.    Arthritis  des  rechten  Handgelenks. 

E  . . .,  29  Jahre  alt.  Aufnahme  im  Hospital  de  Lourcine  am  24.  April 
1860.  Ungefähr  einen  Monat  nach  der  Entwicklung  eines  harten  Schankers 
bemerkte  die  Kranke  Abgeschlagenheit  und  allgemeine  Müdigkeit,  Appetit- 
verlast,  Diarrhoe,  Kopfschmerz  mit  nächtlichen  Exacerbationen  und  zur 
selben  Zeit  Fieber  mit  abendlichem  Paroxysmus;  Puls  84. 

Einige  Tage  später,  5.  Mai  Epistaxis,  während  mehrerer  Tage  sich 
wiederholend,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  einem  characteristisch  ausgesprochenen 
Erytheme.  Am  21 .  Juli  heftiger  Schmerz  im  rechten  Handgelenk  mit  leichter 
Anschwellung  und  Röthe.  Geeignete  Behandlung  dieser  verschiedenen  Er- 
scheinungen. Die  Kranke  verliess  erst  im  Monat  October  das  Hospital. 
(Mabtel,  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtung.) 

Vn.  Beobachtung.  Indurirter  Schanker,  Fieber,  gastrische  Störungen, 
Schwindel,  Lichtscheu.* 

G  .  .  .,  Glashändler,  51  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Mann  von  guter  Con- 
stitution ,  hat  seit  ungefähr  2  Monaten  einen  indurirten  Schanker  acquirirt. 
Als  er  in  das  Hospital  Piti^  am  22.  Mai  1861  aufgenommen  wurde,  hatte  er 
einen  papulösen  Ausschlag,  welcher  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war; 
es  war  zugleich  Fieber  vorhanden,  welches  seit  7 — 8  Tagen  schon  bestanden 
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hatte ;  die  Zange  war  belegt ,  kein  Appetit  vorhanden.    Zahlreiche  Plaques 
muqueuses  am  After.    Liquor  von  Swietei\. 

Nach  einigen  Tagen  hörte  das  Fieber  auf;  der  Hautausschlag  fing  an 
sich  zu  verändern ..  als  plötzlich  der  Kranke  von  Schwindel ,  Betäubung  und 
allgemeiner  Abgeschlagenheit  befallen  wurde,  so  dass  man  Besorgniss  wegen 
einer  schweren  fieberhaften  Erkrankung  hatte,  hieben  Tage  später  war 
dieser  Zustand  verschwunden.  Liquor  von  Swieten  war  nicht  ausgesetzt 
worden.  Am  2.  Juli  verliess  der  Kranke  das  Hospital;  der  Ausschlag  war 
fast  beseitigt. 

Nach  den  erwähnten  Beispielen  geht  das  Fieber  dem  Ausschlag  voraus 
oder  begleitet  denselben.  Dasselbe  kann  auch  von  demselben  völlig  unab- 
hängig sein,  wie  die  folgende  Beobachtung  darthut. 

VUL  Beobachtung.  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen^  Verdauungs- 
störungen ,  Abgeschlagenheit  und  Steifigkeit ,  Mattigkeit ,  Fieber ,  Chloro- 
anämie,  anämisches  Doppelblasegeräusch ;  syphilitischer  Hautausschlag. 

L  .  .  .  .,  Dienerin,  20  Jahre  alt,  wird  am  8.  August  1860  in  das  Ho- 
spital Piti^,  Saal  St.  Charles,  Bett  25  aufgenommen ;  sie  erzählt,  4ass  sie  vor 
ungefähr  3^2  Monaten  an  den  Genitalien  Geschwüre  und  Drüsenanschwel- 
lungen in  den  Weichen  und  Achselhöhlen  bemerkt  habe.  Von  jener  Zeit  an 
war  sie  fortwährend  matt,  abgeschlagen,  war  mit  herumziehenden  Schmerzen, 
welche  besonders  im  Kopf  und  in  der  Umgebung  der  Gelenke  fixirt  waren, 
behaftet.  Die  Kranke  hat  von  Haus  aus  eine  gute  Gesundheit ,  ihre  Ver- 
wandten sind  ebenfalls  gesuud.  Seit  ungefähr  8  Tagen  war  die  Kranke 
jeden  Abend  von  Frösteln  befallen,  worauf  Hitze  und  Schweiss  folgten ;  diese 
Zufälle  schwanden  gegen  10  Llir  vollständig.  Eine  Angina  kam  noch  hinzu. 
Am  S.  August  erythematöse  Röthung  des  Gaumensegels  mit  Drüsenanschwel 
lung.  Multiple  Inguinaldrüsenanschwellungen ,  keine  Hauteruption,  die 
Plaques  muqueuses  bind  in  Rückbildung  begriffen,  Alopecie,  Mattigkeit, 
fortwährend  Schmerzen.  Doppelblasegeräusch  an  den  Halsgef^ssen,  Ver- 
dauungsstörungen. Die  Brustorgane  sind  ohne  bemerkbare  Abnormität. 
Das  Fieber  besteht  fort.  Brechmittel.  Am  13.  ist  das  Fieber  weniger  heftig. 
An  diesem  Tag  wird  mit  der  Verabreichung  des  Jodquecksilbers  begonnen. 
Das  Fieber  lässt  bald  gänzlich  nach ,  die  Mattigkeit  verschwindet ;  die  Ver- 
dauungsstörungen gleichen  sich  nach  und  nach  aus. 

Am  2.  August  befindet  sich  die  Kranke  wieder  wohl  und  verlangt  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital,  das  Blasegeräusch  in  den  Halsgef^sen  eowie 
blasses  Aussehen  sind  noch  vorhanden. 

Auf  pag.  132  bekennt  sich  Lanceraux  zu  der  Ansicht,  dass  die  Ge- 
schwürübildung  nicht  ein  hauptsächlichstes  Characteristicum  für  die  Syphilis 
sei ,  deshalb  nimmt  er  auch  nicht  die  Geschwürsbildung  zum  Eintheilungs- 
princip  der  syphilitischen  Erkrankungsformen,  sondern  er  theilt  dieselben  in  : 
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acnte,  exanthematifche  Syphiliden  (secundäre  und  in  langsam  oder 
circumscript  sich  entwickelnde  (tertiäre)  Formen. 

Während  Lanceraux  gich  wohl  bewusst  ist ,  dass  es  eigentlich  keine 
Scheidung  zwischen  secundären  und  tertiären  Formen  giebt ,  wird  meines 
Erachtens  allen  Anforderungen  am  meisten  genügt,  wenn  im  Allgemeinen  die 
Regel  festgehalten  wird,  dass  dem  Entwickelungscharacter  irgend  einer  syphi- 
litischen Hauterkrankung  ein  gleicher  Modus  der  etwa  vorkommenden  Prc- 
cesse  in  anderen  Organen  entsprechen  kann.  AVir  wissen  ja,  dass  die  acuten, 
weniger  tief  greifenden  Veränderungen  gewöhnlich  mehr  an  die  ersten  Perioder. 
die  langsamer  verlaufenden .  allmählig  sich  entwickelnden ,  welche  ein«  s 
grösseren  Zeitraums  bedllrfen,  an  die  späten  Perioden  geknüpft  und.  Doch 
kommen  vielfache  Uebergänge  aus  den  gewöhnlich  angenommenen  Perioden 
vor  und  greifen  in  einander  über,  eo  dass,  was  pathologisch-anatomisch  und 
klinisch  bewiesen  ist,  Symptome  der  sogenannten  tertiären  Periode  im  Beginn 
der  Erkrankung  und  umgekehrt  zugegen  sein  könr.en.  Hierher  gehört  auch 
das  acute  Auftreten  gewisser  Symptome  in  der  sogenannten  tertiären  Periode. 

Den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Syphilis  verfolgend,  handelt  nunLAXCt- 
REAUX  die  einzelnen  Hauterkrankungs  formen,  sowie  die  diesen  entsprechenden 
häufig  gleichzeitigen  Symptome  ab . 

Als  erste  Hautform  bezeichnet  er  die  erythematöse  Syphilide ,  die  so<^. 
Roseola  (CAztoA\'E  und  Schedel  .  Sie  ist  nach  ihm  die  häufigste  md 
am  meisten  acut  eintretende ;  der  Verlauf  ist  jedoch  im  Allgemeinen  langsau\ 
selbst  in  den  Fällen  ,  wo  der  schnelle  Eintritt  von  einem  richtigen  Eruptiv- 
fieber abzuhängen  scheint.  Das  Erythem  erscheint  unter  vielfachen  success'v 
sich  ausbildenden  Kuancirungen  meistentheils  in  successiven  Nachschüben. 
Nach  Bassereau  kommen  bei  192  Fälle  18  Recidiven  vor.  Die  papulüre 
Syphilide ,  welche  im  Beginn  ihrer  Entwickelung  viel  Aehnlioheit  mit  (!er 
Roseola  der  Sjrphilis  hat  pag.  137  ,  unterscheidet  sich  pag.  139  von  den 
Typhusefflorescenzen  dadurch,  dass  letztere  sparsamer  und  weniger  voluminös 
iind,  ebenso  dadurch ,  dass  bei  Typhus  das  Fieber  heftiger  ist.  Unter  deu 
nicht  fieberhaften  Hauterkrankungen  giebt  die  Abwesenheit  sj-philitischer 
Symptome  einen  Anhalt  für  die  Diagnose. 

Die  pustulöse  Syphilide  pag.  140  und  141).  Zur  Diagnose  dieses  Exan- 
thems giebt  L.  folgenden  Aniialt:  Zuerst*  verglichen  mit  fieberhaften  Exan- 
themen, so  kann  man.  wenn  demselben  allgemeine  Symptome  vorausgehen, 
glauben,  dass  eine  Varioloide  oder  Variola  im  Anzug  sei;  aber  der  UnterFchitd 
im  Verlauf  und  der  Heftigkeit  der  Allgemeinsymptome ,  die  Antecedention 
und  die  begleitenden  syphilitischen  Zeichen  können  einen  Iri-thum  nicht  lange 
Zeit  bestehen  lassen.  Von  den  nicht  syphilitischen  pustulösen  AusschlJIgen, 
z.  B.  von  der  Acne  vulgaris  unterscheiden  sich  die  syphilitischen  Eruptionen 
dm  ch  ihre  andersartige  Verbreitung.  Dies  wird  näher  ausgeftthrt  underöi  tert. 
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Die  vesikulöse  Syphilide.  Der  Verlauf  dieser  selteneren  Form ,  von 
welcher  Bassereau  nur  12  Fälle  beobachtete,  ist  chronisch  (pag.  143), 
jedoch  Reactionserschelnnngen  können  dabei  sein  wie  bei  allen  exanthema- 
tischen  Syphiliden. 

Pag.  154.  Die  Anginen  und  syphilitischen  Bronchiten ,  characterisirt 
durch  rothe  Flecken  an  den  Mandeln  und  am  Pharynx  und  ebenso  an  der 
Kehlkopfschleimhaut  [p.  156),  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Anginen 
durch  Röthein  oder  Scharlach  hervorgerufen.  Indess  man  unterscheidet  die 
ä>7)hiliti8che  Angina  durch  ihre  geringere  Acutität,  sowie  durch  den  geringeren 
Grad  des  Fiebers  u.  s.  w.  Es  wird  noch  pag.  157)  der  Umstand  erwähnt, 
bei  der  syphilitischen  Angina  sind  gewöhnlich  noch  primäre  Erscheinungen 
oder  doch  deren  Narben  vorhanden,  welche  auf  Syphilis  Bezug  haben. 

X.  Beobachtung.  Helol'se  P.,  19  Jahr  alt,  Wäscherin,  bisher  gesund 
mit  Ausnahme  einer  Tibio-Tarsalansch wellung  vor  einem  Jahr;  der  Vater 
starb  an  einem  Brustübel :  die  Mutter  und  der  einzige  Bruder ,  welcher  8 
Jahr  alt  ist,  sind  gesund.  Am  15.  Mai  1860  Lendenschmerzen,  welche  das 
Gehen  hindern ;  Schmerzen ,  die  von  der  Wirbelsäule  nach  den  Seiten  aus- 
strahlen und  gegen  6  Uhr  Abends  zunehmen ,  die  ganze  Nacht  anhalten  und 
bei  Tagesbruch  aufhören.  Inderseiben  Zeit  Mattigkeit,  allgemeine  Abge- 
schlagenheit, Appetitverlust.  Im  Verlauf  des  Monat  Juni  Verminderung  der 
Schmerzen,  aber  Schlaflosigkeit  besteht  fort  zugleich  mit  Kopfschmerz,  und 
Abends  tritt  Fieber  ein.  Gegen  Ende  des  Monats  kommt  zu  allen  diesen 
Erscheinungen  Haischmerz  hinzu  zu  derselben  Zeit,  wo  sich  auch  der  gastri- 
sche Zustand  deutlicher  ausspricht.  Zunge  belegt,  vollständige  Appetitlosig- 
keit (Anorexie)  ,  Brechmittel.  Am  selben  Tage  Abends  kommt  ein  Haut- 
ausschlag zum  Vorschein ,  welcher  sich  fast  über  die  ganze  Haut  erstreckt, 
so  dass  man  glaubte,  eine  Variola  werde  sich  entwickeln. 

Am  4,  Juli,  2  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Eruption,  wird  der  Kranke 
in  das  Hospital  Piti^  (salle  St.  Charles,  No.  301  aufgenommen.  Der  Status 
praesens  ergiebt :  Sehr  ausgesprochene  gastrische  Störungen,  belegte  Zunge, 
Appetit  Verlust,  gestörte  Verdauung,  Diarrhoe,  Kopfschmerz  und  Schlaflosig- 
keit. Es  ist  eine  papulo-pustulöse  disseminirte  Eruption  vorhanden,  reichlich 
auf  dem  Leib  und  Rücken  und  spärlich  auf  den  Gliedmassen  ausgesprochen 
und  völlig  fehlend  an  den  gewöhnlich  entblösst  getragenen  Stellen.  Die  Haut- 
eruption ist  einer  Miliaria  sehr  ähnlich  und  besteht  aus  kleinen  Papeln ,  die 
auf  ihrer  Spitze  noch  kleinere  Pusteln  zeigen.  Diese  pustelartigen  Papeln 
bedecken  sich  bald  mit  kleinen  Schuppen ,  die  abfallen  und  einen  runden 
kupferfarbenen  Fleck  zurücklassen.  Die  Kranke  hat  gleichzeitig  Plaques 
muqueuses  am  Anus  und  an  der  Vulva ;  die  Angina  ist  durch  eine  bräunliche, 
bronceartige  Färbung  der  Schleimhaut  characterisirt.    Brechmittel  und  einige 
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Tage  später  Liquor  von  Swieten  täglich  tO  — 15  Gramm.  Nach  wenig 
Zeit  verschwindet  die  Eruption,  die  Plaques  muqueuses  vernarben,  die 
Diarrhoe  hört  auf,  die  Angina  desgleichen,  die  Verdauung  wird  wieder 
regelmässig.  Liquor  von  Swieten  wird  ausgesetzt.  6  oder  8  Tage  später 
wurde  die  Kranke  von  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Vorderarm  und  in  den 
Beinen  befallen.  Fieber  ist  vorhanden.  An  der  vorderen  Seite  der  Tibien 
beobachtet  man  rothe ,  leicht  angeschwollene ,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte 
Flecken.    Syphilitische  Periostitis.    Jodqueksilber,  Opium,  Vesicator. 

Am  15.  August  ist  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  wesentlich 
gebessert.  Sie  wurde  aber  jetzt  vom  Neuen  von  Kopfschmerz,  Abgeschlagen- 
heit, Unwohlsein,  Beklemmimgen,  Herzklopfen,  Fieber  (Puls  100)  befallen; 
Somnolenz  am  Tage,  Schlaflosigkeit  iu  der  Nacht.  Der  gleiche  Zustand 
besteht  in  den  folgenden  Tagen  fort :  während  8  Tagen  fast  täglich  Epistaxis. 
Vollständiger  Appetitverlust.  Die  Kranke  klagt  über  ein  GeAlhl  eines  fremden 
Körpers,  welcher  gegen  die  Kehle  hin  aufsteigt.  Jodkali  bewirkt  eine  rapide 
Besserung  und  die  Kranke  verlässt  das  Hospital  am  8.  September. 

In  der  Analyse  dieser  Krankheitserscheinungen ,  welche  nach  Lam- 
CEBEAUX  auf  Syphilis  zu  beziehen  sind,  und  nach  weichen  man  (pag.  1591 
auf  verschiedenartige  Localisationen  eines  krankhaften  Zustandes  schlieesen 
kann ,  ist  aber  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  gastrische  Znstand 
durch  secundäre  Manifestationen  der  Magenschleimhaut  analog  denen  der 
Pharynxschleimhaut  hervorgerufen  worden  sind.  Lancereaux  sagt,  ehe  man 
hierüber  eine  entscheidende  Antwort  giebt ,  muss  man  noch  andere  derartige 
Beispiele  abwarten. 

lieber  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Larynx,  der  Trachea. 
Hier  werden  die  Beobachtungen  von  Czermak,  Tuerk  ,  Cusco  und  Dance 
'Eruptions  du  Larynx  survenant  dans  la  Periode  secondaire  de  la  Syphilis, 
These  de  Paris  1864)  citirt  und  z.  Theil  erwähnt.  Hiernach  erscheint  zur 
Zeit  der  Roseola  ein  Erythem  des  Larynx  in  der  Form  von  begrenzten  Flecken 
u.  8.  w.  Wir  verweisen  hier  auf  das  Original.  Diday  hat  den  Symptomen- 
complex  beschrieben.  Ein  Beispiel  wird  angeftlhrt,  wo  3  —  6  Monate  nach 
dem  primären  Symptom  Stimmlosigkeit  und  Schwerhörigkeit  eintrat.  Die 
anderen  Functionen  des  Stimmapparats  waren  ungestört,  weder  Schmerz, 
noch  Husten,  noch  Dyspnoe,  noch  Fieber  war  vorhanden.  Die  Plaques 
muqueuses  sind  ein  ftlr  die  Syphilis  characteristisches  Symptom.  Mit  Rflck- 
sieht  auf  ihre  zahlreichen  Recidive  kann  man  in  Betreff  des  Zeitpunktes  ihre» 
Erscheinens  sagen,  dass  sie  eines  der  späteren  Symptome  in  der  Periode  des 
Eintritts  der  Allgemeinerscheinungen  sind.  Gleichviel  wo  &ie  ihren  Sitz  haben, 
sie  können  auf  die  benachbarten  Drüsen  einen  Einfluss  üben  und  Eiterung 
veranlassen.    Nie  darf  man  vergessen,  dass  ihnen  oft  DrüsenanschwellaDgen 
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vorhergehen.  Das  Fieber,  welches  denselben  vorhergeht  oder  sie  begleitet, 
kann  in  gewissen  Fällen  die  Folge  einer  seeundären  Infection  sein ,  so  dass 
mehr  oder  weniger  heftige  Fieberschauer  entstehen. 

Pag.  176.  Secundär  syphilitischer  Jcterus.  P^kacelsus,  Garkieb, 
AsTRUC,  Fahre,  Swediaur,  Percy,  Portal  werden  aufgeführt  als  Autoren, 
welche  den  Jcterus  mit  Syphilis  im  Zusammenhang  erwähnten.  Hierauf 
werden  die  von  mir  früher  schon  angeführten  Beobachtungen  von  Ricord, 
Gubler  und  ausserdem  noch  Beispiele  von  Luton  und  A.  Foville  besprochen. 
Lancereaux  hat  drei  derartige  Fälle  und  ebenso  Martel  mehrere  beobachtet. 

Laxcereaux  führt  folgende  Beobachtungen  auf. 

Pag.  177.    XII.  Beobachtung: 

V  .  .  .  .  Blumenmaler,  19  Jahr  alt,  aufgenommen  am  17.  April  1860 
in  den  Saal  St.  Paul  No.  I.  Hospital  Piti^.  Der  Kranke  ist  von  lymphatischer 
Constitution,  gut  genährt,  trinkt  keine  Spirituosen.  Er  erzählt,  dass  er 
früher  einen  Tripper  sich  zugezogen  und  vor  zwei  Monaten  einen  indu- 
rirten  Schanker  acquirirte ,  worauf  5  —  6  Wochen  später  eine  Roseola 
erschien,  auf  welche  nach  4  —  5  l'agen  ein  Jcterus  folgte.  Zu  derselben  Zeit 
allgemeine  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Fieber,  Muskel- 
und  Gelenkschmerzen.  Appetitverlust  und  ungefllhr  Htägige  Diarrhoe; 
unregelmässige,  gegen  Abend  eintretende  Frostschauer.  Liquor  von  Swieten 
wurde  14  Tage  nach  Eintritt  des  Icterus  verordnet,  jedoch  der  Kranke  ging 
seiner  Beschäftigung  nach  und  blieb  ohne  Behandlung. 

Am  17.  April  zeigte  die  Haut  eine  gelbe  Färbung,  ein  wenig  in's  Grün- 
liche spielend.  Die  Lebergegend  ist  spontan  und  intermittirend  schmerzhaft ; 
bei  Druck  ist  der  Schmerz  stärker.  Die  Leber  ist  angeschwollen,  der  untere 
Rand  stumpf,  übeiTagt  den  Thoraxrand,  ohne  bemerkliche  Unebenheiten 
dieses  Organs.  So  gut  wie  kein  Appetit;  die  Diarrhoe  ist  vorüber;  noch 
sieht  man  Spuren  der  Roseola  und  Plaques  muqueuses  am  Anus.  Ein  Löffel 
voll  Liquor  van  iSwieten  jeden  Morgen  zu  nehmen.  Nichts  Besonderes  be- 
merkenswerth  während  der  folgenden  Tage.  Ungefllhr  12  Tage  später 
hat  sich  die  gelbe  Färbung  wesentlich  vermindert.  Am  9.  Mai ,  dem  Tage, 
an  welchem  der  Kranke  das  Hospital  verlässt,  ist  die  Conjunctiva  noch  etwas 
gelblich  geflü*bt ,  und  die  Haut  hat  auch  noch  nicht  ihr  normales  Aussehen 
wieder  bekommen.  Seit  kurzer  Zeit  sind  neue  Plaques  muqueuses  zum  Vor- 
schein gekommen.  Pilules  de  S^dillot  werden  verordnet.  Eine  weitere  Be- 
obachtung fand  nicht  statt. 

XUI.  Beobachtung.  D  . . .  .,  18  Jahre  alt,  Wäscherin,  wird  im  Hospi- 
tal de  Lourcine,  Saal  St.  Clement«  No.  28,  am  10.  April  1860  aufgenommen. 

Die  Kranke  ist  von  guter  Constitution,  litt  im  4.  Jahre  an  einer  lang- 
wierigen Augenentzündung,  hatte  eine  conflnirende  Variola  und  einen  Typhus 
durchgemacht.  Mit  1 5  Jahren  menstmirt,  vor  5  Mon'aten  ein  Abort.  6  Monate 
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vor  dem  Eintritt  in's  Hospital  bemerkte  sie  Brennen  beim  Urinlaasen  und  ein 
Geschwür  an  der  einen  Schamlippe,  bald  darauf  wurde  sie  von  Halaechmenen 
und  von  einem  Hautausschlag  über  den  ganzen  Körper  befallen.  Zur  selben 
Zeit  Mattigkeit,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen  und  Fieber. 

Am  tl.  April.  Mattigkeit,  papulös-lenticulftres  Erythem  über  den 
ganzen  Körper  und  selbst  im  Gesicht ;  leichte  Abschuppung  am  Kinn ,  Alo- 
pecie,  Cervicaldrüsenanschwellung ,  erythematöse  Röthe  des  Schlunds, 
Mandeln  angeschwollen ,  etwas  grau  belegt ,  Plaques  muqoeuses  am  rechten 
Ohrlftppchen.  An  der  Innern  Seite  des  linken  Schenkds  in  der  Tiefe  unter 
der  Schenkelbeuge  Schmerz ;  in  der  Gegend  dieses  Gelenks  harte ,  rosen- 
kranzförmige  Inguinaldrüsenanschwellungen ;  ein  Geschwür  an  der  linken 
grossen  Schamlippe. 

Am  1 4 .  April  leichte,  gelbe  Färbung,  am  deutlichsten  an  der  Conjunc- 
tiva  und  im  Gesicht  ausgesprochene  Färbung.  Am  15.  April  Färbung  deut- 
lich icterisch. 

Am  16.  April:  Harnunterduchung  weist  Oallenfarbstoflf  nach. 

Am  17.  April.  Der  Icterus  ist  noch  mehr  ausgesprochen  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet ;  lebhafter  Durst,  fast  kein  Appetit ;  kein  Erbrechen. 
Die  Leber  überragt  die  falschen  Hippen  fast  um  2  Finger  breit ,  dieselbe  ist 
bei  Druck  schmerzlos.  Der  Hautausschlag  ist  noch  sehr  deutlich.  Eme 
Pille  Jodquecksilber;  2  Gläser  Viehy.  19.  April.  Die  Ulcerationen  und  die 
Plaques  muqueuses  sind  gelb  geerbt. 

25.  April.    Die  Kranke  klagt  über  das  Zahnfleisch.    Ohlorkali. 

26.  April.    Der  Icterus  nimmt  ab,  der  Hautausschlag  erblasst. 

1.  Mai.  Der  Icterus  ist  vollständig  verschwunden,  die  Geschwüre  an 
den  grossen  Schamlippen  sind  vernarbt. 

4.  Mai.    Diarrhoe,  Colik.    Medicament  ausgesetzt. 

7.  Mai.  Die  Kranke  verlässt  vollständig  geheilt  das  Hospital. 
(Dr.  MAnTEL.) 

Hierauf  ftlhrt  Lancereaüx  noch  einen  Fall  von  Martbl  und  2  eigene 
Beobachtungen  an.  Eine  von  ihm  gegebene  Zusammenstellung  ergiebt  21  be- 
kannte Beobachtungen,  bei  denen  man  im  Beginn  der  secundären  Periode 
oder  im  Verlauf  derselben  gleichzeitig  mit  einer  neuen  Hantemption  das  Ein- 
treten eines  Icterus  constatiren  konnte.  In  allen  diesen  Fällen  hat  sich  dar 
Icterus  nicht  nur  zu  einer  bestimmten  Epoche,  sondern  auch  mit  einem  eigen- 
thflmlichen  Verlauf  gezeigt.  Die  Kranken  klagten  über  ein  allgemeines  Unwohl- 
sem, ein  Geftlhl  von  Niedergeschlagenheit  und  Abgeschlagenheit,  einen  mehr 
oäet  weniger  heftigen  Kopfschmerz;  sie  waren  müde,  ohne  Energie,  ohne 
Appetit,  mit  Aufstossen  und  Erbrechen  behaftet  und  oft  von  Fieber  be- 
fallen. Im  Allgemeinen  haben  diese  ZufUle  vor  dem  Verschwinden  des  lo- 
toma  an%eh<^,  obwohl' Verdauungsstörungen  zum  Theil  noch* bestanden. 
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Die  Hamtflürbnng  war  nie  die  eines  leteros,  wie  er  einer  Canalisations- 
Störung  der  Galle  folgt;  in  seiner  Intensität  war  er  etwas  verschieden;  die 
Fftrbnng  nftkerte  sich  der  des  einfachen  Icterus ,  der  Urin  und  einmal  auch 
der  Speichel  enthielten  Galle.  Dieser  Icterus  hatte  keine  lange  Dauer,  höch- 
stens 20 — 30  Tage  und  verlief  immer  glücklich.  Die  Abwesenheit  der  be- 
kannten, einen  Icterus  hervorrufenden  Ursachen  und  der  gleichzeitige  Haut- 
ausschlag sprechen  fElr  einen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis:  Alcohol- 
exeesse  und  Merkuriaknisbrauch  können  als  ätiologische  Memente  hier  nicht 
angeschuldigt  werden.  Lancereaux  stimmt  der  Hypothese  bei,  dass  er  durch 
eine  Compression  der  Oallencanäle  entstehe,  die  durch  die  Drüsenanschwel- 
lungen hervorgerufen  würden ;  nach  der  Analogie  in  anderen  Organen,  z.  B. 
der  Haut,  und  durch  die  Section  bei  tertiären  Syphiliserkrankungen  der 
Leber  findet  er  fttr  seine  Behauptung  eine  Stütze.  Die  Anschwellung  der 
Leber  und  das  dabei  vorhandene  Fieber  führen  zu  der  Annahme  einer  Hepa- 
titis, aber  keines  dieser  Symptome  ist  constant;  der  Fieberzustand 
hängt  nicht  von  dem  Vorhandensein  des  Icterus  ab,  er 
hängt  von  der  Allgemeinerkrankung  ab. 

In  Bezug  auf  die  andere  Theorie,  dass  die  Leberentzttndung  durch 
Fortpflanzung  von  der  Schleimhaut  des  Darms  nach  der  Leber  zu  entstehe,  ist 
zu  bemerken ,  dass  die  Verdauungsstörungen  nicht  immer  der  Lebera£fection 
vorangehen,  ebenso  dass  die  Diarrhoe  verhältmssmässig  selten  ist.  Vielleicht 
muss  man  beide  Hypothesen  vor  der  Hand  annehmen. 

Die  hier  beschriebene  Form  ist  nicht  die  einzige ,  welche  man  auf  Sy- 
philis bezogen  hat.  Ohne  jedoch  von  dem  Icterus  der  tertiären  Syphilis- 
periode hier  sprechen  zu  wollen ,  soll  hier  erwähnt  werden ,  dass  einzelne 
Autoren  (V.  Blachez,  de  Tictdre  grave,  Th^se  Paris  1860;  Faligan, 
Th^se  de  doct.  Paris  1863,  pag.  57 ;  Lebert,  Virohow'b  Archiv  (von  mir 
schon  früher  citirt)  die  Behauptung  aufgestellt  haben ,  dass  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Syphilis  ein  Icterus  gravis  sich  entwickeln  könne.  Lancereaux 
bestreitet  hier  diese,  namentlich  von  Lebert  vertretene  Ansicht. 

Pag.  181.  Muskelaflfectionen,  Knochen-  und  Oelenkleiden,  Hodenent- 
zttndung  etc.  etc. 

Secnndäre  Oelenkerki*ankung.  Verschiedene  Autoren  schon  vor  Astruc 
hatten  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Syphilis  zuweilen  die  Oelenke  befallen 
könne,  sie  hatten  aber  noch  nichts  davon  gewusst,  dass  zwischen  secundären 
und  tertiären  Gelenkaffection  eine  Verschiedenheit  bestehe,  welche  Babington 
kennen  gelehrt  hatte.  Es  giebt  nach  diesem  Autor  eine  unverkennbare  Ab- 
hängigkeit der  Qelenkafibctionen  von  der  Periode  des  Znnehmens  der  allge- 
meinen Erscheinungen ;  gleichzeitig  mit  dem  Halsfibel  ist  in  manchen  Fällen  die 
Synovialsehleimhaut  betheiligt  und  zwar  mit  einem  mehr  acuten  Gharacter, 
dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  hierdurch  hervongemfenen  Sohmersen,  der 
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Schwellung,  Röthe  etc.   Weniger  acut,  sondern  langsamer  ist  der  Verlauf 
bei  den  Fftllen,  wo  die  Kachexie  schon  besteht, 

Lanceheaux  fuhrt  folgende  Fälle  an ,  die  ich  jedoch  nur  im  Auszuge 
mittheile. 

XIV.  Beobachtung.  B...  26  Jahr  alt,  ist  seit  5  Monaten  schwanger, 
letzte  Menstruation  den  20.  Februar;  2  Monate  später  bemerkt  sie  ein 
Geschwür  am  Anus.  Am  1 1 .  Juli  wird  eine  Hauteruption  von  rothen  Flecken 
zuerst  bemerkt.  16.  Juli  Aufnahme  ins  Hospital.  Am  17.  Juli  erzählt  sie, 
dass  sie  seit  9.  Juni  ermüdet  sei.  81^  kann  nicht  aufrecht  sitzen ;  Schmerzen 
in  den  Beinen ;  trotzdem  aber  ist  kein  Kopfschmerz  vorhanden ;  zwei  Plaques 
muquenses  auf  jeder  grossen  Schamlippe  und  Schleimtuberkeln  iam  After ; 
Schlund  frei  Näher  beschriebener  syphilitischer  Hautausschlag;  keine 
Drüsenanschwellungen;  einige  Tage  später  ein  einzelnes  Ganglion  in  der 
Nähe  des  Muse,  trapezius  angeschwollen.  Schmerzen  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Gelenken.  Eine  grössere  Zahl  von  Gelenken  ist  angeschwollen;  die  Haut 
etwas  geröthet,  schmerzhaft;  der  Schmerz  ist  jedoch  weniger  lebhaft  wie  bei 
dem  gewöhnlichen  Rheumatismus.  Die  Kranke  kann  nicht  gehen.  Der 
Hautausschlag  verbreitet  sich  nicht  weiter.  Kein  Fieber.  2  Pilules  de 
Dupuytren.'  Am  15.  August  verlässt  die  Kranke  auf  ihre  Bitten  das  Hos- 
pital, nachdem  sich  die  Erscheinungen  nach  und  nach  gebessert  hatten. 

XV.  Beobachtung.  Indurirter  Schanker,  erythematöse  und  papuUtoe 
Syphilide,  zwei  neue  Schanker,  deren  einer  phagedänisch  ist,  Recidive  einer 
Roseola,  Fieber  und  syphilitisches  Gelenkleiden.  M.  X.  ein  Student  der 
Medicin,  steckte  sich  am  24.  Juli  1863  durch  einen  indurirten  Schanker  an; 
die  Frau,  von  welcher  er  sich  denselben  zuzog,  war  mit  Drüsenanschwellung 
behaftet.  Zwei  Monate  später  hatte  der  Kranke  Inguinaldrüsenanschwellungeu 
erythematös-papnlöse  Syphilide.  Pilules  de  Dupuytren  während  eines  Monats 
und  Schwefelbäder.  Im  Februar  1864  ein  neuer  Schanker  (nach  Cullerier 
indurirtes  Geschwür).  Plaques  im  Mund;  Fortsetzung  der  merkuriellen 
Behandlung.  Im  Juli  1864  entsteht  ein  phagedänischer  Schanker:  bald 
darauf  eiternde  Bubonen,  welche  geöffnet  werden  und  nur  sehr  langsam  heilen. 
Im  November  1864  nach  einem  Excess  in  Vino  et  Venere  zeigt  sich  eine 
Roseola,  welche  wenigstens  drei  Wochen  besteht.  Im  Verlauf  des  Monat 
Januar  1865  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  kurzdauerndes  Fieber  (fi^vrepar 
moments),  leichte  Bronchitis  und  Laryngitis.  Zu  gleicher  Zeit  erscheinen 
Schmerzen,  welche  sich  in  beiden  Handgelenken  localisiren.  Dieselben  schwellen 
sehr  bald  stark  an,  werden  geröthet  in  der  Form  von  disseminirten  Flecken.  Die 
Schmerzen  sind  heftiger  während  der  Nacht  und  bei  Bewegung  und  sind  ruck- 
artig, jeden  Tag  zwei  Pillen  von  0,025  Jodquecksilber  :  14  Tage  nach  dieser 
Behandlung  hören  die  Gelenkschmerzen  auf;  aber  sie  konunen  nach  l^^ 
Monat  wieder  und  localisiren  sich  hauptsächlich  an  den  oberen  GUedmassen 
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und  zwar  an  den  Handgelenken ;  sie  Bind  jetzt  heftiger ,  aber  die  Anschwel- 
Inng  ist  geringer:  die  fleckige  ROthe  besteht  fort.  Dieser  2.  Nachschub  in 
den  Gelenken  dauert  5  —  6  Tage.  1  Gramm  Jodkalium  wird  täglich  ange- 
wendet, und  darnach  tritt  Besserung  ein.  Im  April  besteht  kein  S3rmptom 
mehr.  Der  Allgcmeinzustand  des  Kranken  ist  ganz  gut.  Lancereaüx  citiil 
noch  zwei  Fälle,  den  einen  von  Oharcot  und  den  anderen  von  ihm  selbst 
beobachteten.  Eine  Abhängigkeit  der  hier  beschriebenen  rheumatismusartigen 
Gelenkaffectionen  von  Syphilis  ist  ihm  ausser  allem  Zweifel,  und  namentlich 
ausser  verschiedenen  anderen  Umständen  weisen  die  gleichzeitigen  syphili- 
tischen Hauternptionen  darauf  hin.  Lancebeacx  zieht  nun  eine  Parallele 
zwischen  den  rheumatischen  und  syphilitischen  Gelenkaffectionen ,  denen  ich 
am  ^chluss  noch  den  Passus  entnehme :  die  secundär-syphilitischen  Gelenk- 
leiden sind,  eben  so  wie  die  rheumatischen,  multipel;  die  ersteren  haben  aber 
nicht  jene  Beweglichkeit  wie  die  letzteren,  sie  dauern  auch  viel  länger,  wenn 
keine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet  wird.  Das  Fieber  bei  diesen 
syphilitischen  Localisationen  ist  übrigens  weniger  heftig  wie  bei  den  rheu- 
matischen Erkrankungen^  von  welchen  auch  die  gleichzeitigen  übrigen  syphi- 
litischen Erscheinungen  ein  Unterscheidungsmerkmal  geben. 

Auf  pag.  341  wird  unter  den  gummösen  Syphiliserkrankungen  eines 
inveterirtcn  Falles  gedacht,  den  ich  jedoch  nur  kurz  erwälme :  Schanker  vor 
S  Jahren ,  langbestehende  Amaurose  und  eine  Contractur  mit  halbseitiger 
Lähmung  des  linken  Arms  und  Beins.  Seit  10 —  14  Tagen  hat  der  Kranke 
den  Appetit  verloren ,  gastrische  Störungen  und  Schwächeerscheinungen, 
freiwilliges  Urinabgehen ,  Fiebererscheinungen ,  welche  des  Nachts  stärker 
werden,  kommen  hinzu.  In  der  Kleidostemalgegend  ein  deutliches ,  ulceri- 
rendes  Gumma  (also  Zeichen  einer  fortschreitenden  Syphilis).  Am  17.  No- 
vember, 3  Tage  nach  derAufnahme  in's  Hospital,  klagt  er  über  Kopfschmerz, 
die  Haut  istheiss,  Puls  100.  Zunge  belegt.  Brechmittel.  Am  21.  unter 
epileptiformen  Anfällen  und  Trismus  erfolgt  der  Tod.  Die  Autopsie ,  die 
genau  beschrieben  ist,  ergiebt  eine  seröse  Cyste  im  vorderen,  rechten  Hirn- 
lappen, Atrophie  der  Sehnerven,  Atrophie  des  linken  Pedunculus  cereb.  und 
derselben  Pyramide ;  derselbe  Zustand  der  Medulla  auf  der  rechten  Seite. 
Narben  in  der  Leber  und  Gumroigeschwülste  dieses  Organs. 

Die  syphilitischen  Lungenaffectionen  pag.  427. 

Ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten  nnd  schleimeitriger  Auswurf, 
Dyspnoe  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen,  zuweilen  {Letdkt  und  Lan- 
cereaüx, Beobachtung  43)  kann  Hämoptoe  dabei  sein.  Aber  diese  Merk- 
male bieten  bis  jetzt  nichts  Characteristisches,  nichts  Specifisches.  Möglicher- 
weise dürfte  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Expectorirten  ein  Merkmal 
geben.  Unabhängig  von  Fieber  kommen  die  erwähnten  Erscheinungen 
gewöhnlich  bei  der  tiefer  fortgeschrittenen  Cachexie  vor.   Es  ist  noch  her^-or- 
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zuheben,  dass  die  verschiedensten  (syphilitischen)  Störungen  noch  fortbetteheo, 
wenn  die  übrige  Untersuchung  (Auscultation  u.  s.  w.)  die  Annahme  der 
Vemarbung  und  Verheilung  der  Lungenaffection  gestattet. 

Auf  pag.  439  ist  eine  Lungeoaffection  als  chronische ,  syphilitische 
Pneumonie  mit  Sectionsbericht  beschrieben.  Tuberkulose  ist  nicht  yorfaanden, 
der  eine  Lungenlappen  ist  grün,  marmorartig  infiltrirt  und  indnrirt.  Fieber 
wird  ausdrücklich  als  nicht  vorhanden  bezeichnet.  Eine  Rupia  syphilitica 
Iftsst  eine  inveterirte  Syphilis  erkennen. 

pag.  431.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  dessen  Vater  syphilitisch 
gewesen  sein  soll,  leidet  an  Koochenschmerzen,  Alopecie,  Angina,  Taubheit, 
Fehlen  der  Menstruation,  Hämoptoe;  Zeichen  von  Cavemen.  Autopsie  ergab : 
Cavernen  der  Lunge  der  rechten  Seite  mit  Pneumonie  in  der  Nachbarschaft ; 
Narben  der  Leber.  Tuberkulosenicht  vorhanden.  Nachdem  die  E>anke 
schon  verschiedene  Affectionen  der  Lunge,  Hämoptysen  u.  s.  w.  durchge- 
macht hat,  wird  sie  in  das  Hospital  am  9.  März  aufgenommen.  In  der  rechten 
Lunge  hört  man  ein  cavemöses  blasendes  Geräusch ,  die  linke  bietet  nichts 
Abnormes.  Herzgesund;  die  Leber  überrag  den  Thoraxrand.  Fieber  erst 
massigen  Grades,  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  an  Heftigkeit  zu; 
kein  Appetit,  Abmagerung,  Mattigkeit  nimmt  zu.  Tod  am  20.  März  1861. 
Lancereaux  hält  diesen  Fall  fttr  Syphilis.  Wegen  des  Sectionsbeftindes 
verweise  ich  auf  das  Original. 

Pag.  434  wird  ein  Krankheitsfall  mit  Sectionsbericht  beschrieben,  bei 
welchem  folgende  Verhältnisse  statt  hatten:  Tripper  und  Schanker  vor 
einigen  Jahren  bei  einem  Mann  von  42  Jahren;  er  kann  sich  keiner  deut- 
lichen Syphiliserscheinnngen  erinnern ;  später  Iritis,  Hyperostose  der  Tibia, 
der  allgemeinen  Paralyse  ähnliche  Symptome,  Verfall  der  Kräfte,  Kachexie, 
Tod.  Leichtere  Veränderungen  in  der  Himsubstanz  ,  chronische  Pneumonie 
und  Gummata  der  Lunge ,  pigmentirte  Choroiditis ,  Periorchitis.  Während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  war  kein  Fieber  vorhanden,  wie  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird.  In  Bezug  auf  den  Sectionsbefund  verweise  ich  auf 
das  Original. 

Nach  Lancereaux's  Citat  erzählt  J.  Frank  in  seiner  Pathologie  der 
innem  Medicin  Tom.  IV.  pag.  267  folgende  Notiz :  »Anno  1785  virum  pla- 
centissimum  curavi ,  qui  herpete  venereo  ad  perinaeum  laborans .  simul  ad 
pectus  dextrum  de  dolore  conquerebatur ,  et  post  praegressa  jam  sputa  san- 
guinis, cumquefebrilentaet emaciatione,  sputabat exigua sputa purulenta 

cum  punctis  sanguineis  saepe  remixta.» <'Curam  mercnrialem  adhibui 

et  sputa  et  dolores  pectoris  plurimum  diminuebantur ,  febris  lenta  dis- 
paruit  successive  et  vires  et  naturalis  forma  emaciato  corpori  satis  bene 
iterum  restituebantur.« 

Rieh.  Morton  und  Hoffmann  haben  nach  Lancereai^x  jeder  einen  fast 
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gleichen  Fall  beobachtet.  Ob  Fieber  dabei  gewesen  ist,  kann  ich  nicht  angeben, 
weil  mir  das  Original  nicht  zugänglich  war.  Aös  den  Fällen  von  Lagneau  geht 
nicht  hervor,  ob  Fieber  vorhanden  war,  und  in  dem  noch  hier  erzählten  Fall 
von  Leüdet  und  dem  von  Gubleb  istFiebernicht  erwähnt.  Die  Kranken, 
welche  an  Lnngenaffectionen  litten,  welche  als  syphilitisch  aofgefasst  werden 
mussten,  genasen  sehr  rasch  durch  Jodkali.  In  den  noch  auf  pag.  43S  und 
439  beschriebenen  ähnlichen  Fällen  wird  die  Existenz  von  Fieberer- 
scheinungen  ebenfalls  nicht  erwähnt.  Lancereaux  macht  nun  hier  die 
Sdilussbemerkung,  es  seien  zwar  die  anatomischen  Unterlagen  nicht  überall  zu 
controliren ,  doch  dürfe  man  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  seine  Auf- 
merksamkeit nicht  versagen. 

Die  Affectionen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Auf  pag.  443  finden  wir  folgende  Notiz:  £in  Mann  von  40  Jahren, 
kräftiger  Constitution,  leidet  an  syphilitischen  Geschwüren  des  Gaumensegels 
und  an  syphilitischer  Ozäna ;  Knochenschmerzen  im  Kopf  und  den  Extre- 
mitäten ,  Schwindel ,  Schwäche  in  den  Gliedern  und  Taubheit  des  rechten 
Ohrs.  Später  wird  er  von  heftigen  epileptiformen  Krämpfen  befallen,  Fieber 
kommt  hinzu,  darauf  Ooma  und  Tod. 

Aus  der  Autopp.ie  hebe  ich  hervor :  Gehirnerweichung  und  in  der  rechten 
Felsenbeingrube  findet  sich  ein  taubeneigrosser  Tumor  von  der  Beschaffen- 
heit eines  Gumma :  da  wo  der  Tumor  aufsitzt ,  ist  der  Knochen  entblösst. 
Keine  apoplectischen  Herde. 

Pag.  523  erzählt  Lancereaux  einen  von  Grisolle  beobachteten  Fall 
von  Syphilis,  welcher  mit  Fieber  verlief. 

R.  Berg,  Bericht  über  die  zweite  Abtheilung  des  allgemeinen  Hospitals 
in  Kopenhagen  1867.  Referirt  in  dem  Jahresbericht  über  die  Leistungen  pp. 
Von  ViRCHOW  und  Hirsch  IU.  Jahrgang,  Bericht  für  1868  U.  Bd.  U.  Ab- 
theil, pag.  584  SypCUis. 

Berg  sah  bei  20  Scortis  die  Syphilis  in  ihrem  ersten  Ausbruch.  Pro- 
drome fehlten  nur  in  zwei  Fällen ;  besonders  trat  der  Kopfschmerz  hervor, 
der  nur  in  einem  Fall  fehlte.  Die  Anaphrodisie  schien  in  drei  Fällen  sehr 
ausgeprägt.  Die  in  der  Vagina  angestellten  Temperaturmessungen  gaben  nur 
in  einem  Fall  mit  stark  ausgeprägten  Prodromen  eine  erhebliche  Erhöhung 
der  Temperatur  bis  39,70.   Puls  104—108. 

Nur  bei  zwei  Individuen  verschwanden  die  Prodrome  mit  dem  Erscheinen 
der  Eruption ;  in  einem  Fall  schienen  sie  erst  mit  dieser  letzten  zusammen 
aufzutreten.  Weder  jetzt  noch  früher  ist  jemals  vom  Verfasser  Eiweiss  im 
Urin  gefunden,  noch  in  irgend  einem  Fall  von  frischer  Syphilis  Eiweiss  nach- 
gewiesen worden. 

Eine  Hauteruption  fehlte  nur  in  3  von  20  Fällen.  Dieselbe  trat  in  den 
8  Fällen  als  Roseola  auf,  in  10  Fällen  war  sie  theilweise  oder  ganz  papulOs. 
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Erythem  der  Mundschleimhaut  fand  sich  bei  14  Individuen  Tor,  öfter  mit 
Epithelverdickungen  und  GeschA^ulst  der  Tonsillen  ohne  geschwollene 
äussere  Drüsen. 

Berg  stellte  ebenfalls ,  wie  ich  früher  gethan ,  Temperaturmessnngen 
mit  dem  Thermometer  an.  Wir  könnten  hier  vielleicht  aus  dem  seltenen 
Vorkommen  eines  so  hohen  Fiebers,  wie  es  von  Bebo  beschrieben  wird,  auf 
ein  seltenes  Vorkommen  überhaupt  schliessen.  Allein,  die  fehlenden  Angaben 
über  Therapie  lassen  hier  kein  sicheres  Urtheil  zu.  , 

In  der  Gaz.  des  höp.  vom  Jahre  1867 — 68  pag.  270  iTh^ses  de  Paris 
1864  Dubuc)  finden  wir  von  D^sprds  referirt  folgende  Publication,  die  ich 
hier  übersetzt  wiedergebe. 

üln  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  Herrn ,  welcher 
sich  in  Italien  1857  am  Penis  ein  Geschwür  zugezogen  hatte.  Elr  nahm  da- 
mals während  eines  Monats  Quecksilber.  Am  15.  Mai  1861  zeigte  sich  vom 
Neuen  eine  wunde  Stelle  am  Penis.  Cullebier  diagnosticirte  einen  weichen 
Schanker.  Anfang  Juni  erschien  nichtsdestoweniger  ein  Hautausschlag  und 
Ecthyma  an  den  Beinen  und  hierauf  Fieberanfälle  und  zunehmende  Anämie. 
Nach  Quecksilberkuren  wurde  der  Kranke  geheilt.»  Das  nicht  näher  beschrie- 
bene Fieber  ist  hier  der  Angabe  zufolge  nach  dem  Erscheinen  des  Hautans- 
schlags aufgetreten.  Ob  vielleicht  das  Fieber  schon  vorher  begonnen  hat,  da 
eine  thermometrische  Messung  zu  vermissen  ist ,  bleibe  dahingestellt.  Die 
Krankengeschichte  ist  aber  insofern  interessant,  als  wir  hier  ein  Beispiel  von 
Fieber  bei  syphilitischem  Ecthyma  haben. 

Hierauf  ftlge  ich  einen  Fall  von  Syphilis  hinzu ,  welchen  Foürnier 
beobachtete  und  als  syphilitische  Gelenk-  und  Sehnenscheidenentzündung 
auffasste.  Die  Sehnenscheidenentzündung  trat  kurz  nach  der  Ausbildung 
des  Hautausschlags  und  der  gleichzeitig  vorhandenen  S3rphilissymptome 
auf.  Das  dabei  beschriebene  Fieber  wurde  nicht  ausdrücklich  zur  S^it  defi 
Hautausschlags  erwähnt,  sondern  entsprach  hier  der  Zeit  un^  dem  Grade  der 
EntzHndungserscheinungen.    Das  Fieber  wird  hier  intermittirend  genannt. 

FouRNiER,  Gaz.  hebdom.  1868.  No.  41  p.  646. 

Secundäre  Syphilis,  multiple  Erscheinungen,  Gelenkschmerzen  mit  An- 
schwellung des  Knies,  intermittirendes ,  S3rphiliti>ches  Fieber ,  Synovitis  der 
Extensorsehnen  der  grossen  Zehen  und  der  Sehne  des  Biceps  brachii  n.  s.  w. 

oO.  M.  27  Jahr  alt,  wird  am  25.  August  1868  in  das  Hospital  de  Lour- 
clne  aufgenommen.  Die  Frau  ist  mittelkräftig,  blass,  war  bisher  immer 
gesund  und  hatte  nie  an  Rheumatismus  gelitten.  Sie  will  seit  ungef^Lhr  einem 
Monat  krank  sein,  sie  bemerkte  seit  dieser  Zeit  nämlich  Geschwüre  an  den 
Genitalien.  Sie  war  bisher  ohne  innere  Behandlung.  Es  fanden  sich  bei  der 
Untersuchung  in  der  Scheide  mehrere  indurirte  Schanker,  sowie  sehr  ausge- 
sprochene Inguinaldrüsenansch  wellungen.    Behandlung,  Bäder,  Waschungen. 
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Am  i .  September  klagt  die  Ki*anke  über  Kopfschmerzen ,  welche  seit 
einigen  Tagen  schon  bestanden.  Auftreten  eines  erythematösen  Syphilids 
mit  einigen  krustdsen  Papeln ;  acneartige  Krusten  auf  der  Kopfhaut,  Hals- 
schmerz, Röthang  des  Schlundes  ohne  Geschwflre.  1  Pille  von  5  Centigramm 
Protojoduret. 

An  den  folgenden  Tagen  breitet  sich  der  syphilitische  Hautausschlag 
weiter  aus.  m 

Am  6.  September  lebhafte  Schmerzen  im  linken  Knie ,  welche  spontan 
sind,  aber  durch  das  Gehen,  durch  Bewegungen  und  Druck  gesteigert  werden  ; 
hierselbst  ist  diffuse  Anschwellung  vorhanden.  Verfasser  glaubte  eine  leichte 
difinse  Gelenkanschwellung  constatirt  zu  haben ,  war  aber  sehr  verwundert, 
dass  bei  Druck  der  lebhafteste  Schmerz  an  den  Ansatzpunkten  des  Musculus 
bicepsund  semimembranosus  begrenzt  vorhanden  war.  Therapie  im  Gleichen : 
ausserdem  Chloroformliniment  und  Landanum ;  Ruhe. 

Am  7.  September.  Die  Knieanschwellung  ist  unzweifelhaft.  Behand- 
lung im  Gleichen. 

Am  10.  Sept.  Die  verschiedenen  Symptome  beginnen  abzunehmen,  und 
an  den  folgenden  Tagen  ist  die  Schwellung  ganz  verschwunden ,  es  ist  nur 
noch  etwas  Schmerz  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  vorhanden.  Wegen 
Schwellung  des  Zahnfleisches  wird  der  Merkur  'ausgesetzt.  Im  Verlauf  der 
nichsten  Woche  traten  wieder  Kopfschmerzen  ein ,  welche  regelmässig  um 
6  Uhr  Abends  anfingen  und  die  ganze  Nacht  hindurch  anhielten,  dazu  inter- 
mittirendes,  nächtliches  Fieber,  welches  durch  Frost,  Hitze  und  Schweiss 
characterisirt  war.  Die  Kranke  hat  nie  an  Sumpffiebem  gelitten ,  noch  in 
Sumpfgegenden  gelebt,  Der  syphilitische  Hautausschlag  hat  abgenommen, 
die  ScheidengeschwUre  vernarben  nur  lang.=tarai  Behandlung,  täglich  1  —  2 
Gramm  Jodkali. 

Ausserdem  trat  gegen  den  25.  September  noch  folgende  Erscheinung 
ein,  welche  sich  bijs  zum  28 .  September  weiterentwickelte.  Lebhafte  Schmerzen 
im  linken  Fuss  machen  das  Gehen  fast  unmöglich ;  diese  Schmerzen  sitzen 
am  unteren  Theil  der  Tibia  nach  vorn  in  der  Nähe  des  Tibiotarsalgelenks. 
Hier  Hess  sich  nun  eine  ziemlieh  deutliche,  längliche,  4 — 6  Centimeter  in 
der  Länge,  2  —  3  Ctm.  in  der  Breite  haltende  Anschwellung  bemerken.  Nach 
unten  i^t  diese  Anschwellung  plötzlich  unterbrochen,  als  ob  sie  durch 
einen  Ring  abgeschnürt  wäre,  und  Verfasser  glaubt  auch,  dass  diese  Geschwulst 
durch  das  Ligament,  dorsal,  des  Tarsus  hier  abgeschnürt  und  unterbrochen 
bt.  Diese  Anschwellung  folgt  genau  dem  Verlauf  der  Sehnen  des  Extensor 
communis  der  grossen  Zehe;  sie  ist  bei  Berührung  schmerzhaft,  sie  zeigt 
Fluctnation.  Die  Haut  darüber  ist  nicht  entzündet.  Die  Kranke  kann  die 
anderen  Zehen  nicht  bewegen.  Bei  Bewegung  der  2.  und  3.  Zehe  empfand 
die  Kranke  einen  lebhaften  Schmerz,  dessen  Sitz  von  der  Geschwulst  ausging. 
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Seit  letzter  Nacht  noch  Schmers  im  Ellenbogen.  Der  Arm  kann  nicht  gut 
ausgestreckt  noch  gebeugt  werden.  Keine  Anschwellung  in  der  Umgebnng 
des  Gelenks.  Bei  Druck  ist  nur  eine  einzelne  Stelle,  die  Sehne  des  Mnsculas 
biceps  schmerzhaft.  Der  Schmerz  ist  aber  ganz  besonders  bei  Ausstreckong 
und  forcirter  Pronation  bemerklich.  Fournier  sagt :  aZweiffellos  ist  der  Site 
des  Schmerzes  in  den  Sehnen  des  Biceps.«  Behandlung :  Jodkali  2  Gramm, 
ChlQroform  und  Opium.  • 

Am  29.    Keine  Veränderung. 

Am  30.  Die  Geschwulst,  welche  über  dem  Ligament,  dorsal,  des  Tarsus 
liegt,  hat  abgenommen ;  es  findet  sich  hier  nur  noch  eine  leichte  ödematöse 
Anschwellung.  Bei  Druck  ist  kaum  noch  Schmerz  vorhanden.  Dagegen  unter 
diesem  Ligament  am  äusseren  Drittheil  des  Fussrttckens  besteht  seit  gesten 
eine  sehr  merkliche  Anschwellung  mit  Röthung  der  Haut  und  Oedem ;  Druck 
verursacht  lebhaften  Schmerz.  An  einer  Stelle  befindet  sich  Fluctuation, 
besonders  wenn  der  Fuss  ausgestreckt  ist.  Fieberlosigkeit.  Behand- 
lung im  Gleichen. 

Am  2.  October.  Die  Schwellung  des  Fusses  hat  zugenommen,  der  ganze 
Fuss  ist  davon  befallen ;  Hautdecke  ist  geröthet ;  beträchtliches  Oedem ;  ii 
der  Tiefe  Fluctuation,  spontane  Schmerzen,  Schlaflosigkeit ,  ebenso  Schmerz 
bei  Druck,  Jodkali,  ELataplasmen.  Die  Kranke  bleibt  in  Bi^eobachtung.« 

lieber  Combination  von  Blattern  und  Syphilis.  Von  Dr.  Stoehe. 
Deutsches  Archiv  ftir  Klin.  Medicin  1868.    Band  4.    Pag.  487. 

Hier  wird  ein  Fall  von  Blattemausschlag  erzählt.  Der  Ausschlag  trat 
nach  der  Anamnese  unter  Fieber  auf.  Bei  der  Aufnahme  in*s  Hospital 
schwankte  die  Temperatur  noch  zwischen  39,7  und  38,5.  Bei  dem  weiteren 
Verlauf  nahmen  die  Blattemefflorescenzen  einen  Verlauf ,  der  zu  der  Ceber- 
zeugung  führte,  dass  der  Kranke ,  welcher  eine  Infection  leugnete ,  auch  an 
Syphilis  erkrankt  sei.  Eine  antisyphilitische  Kur  wurde  eingeleitet.  Es 
fehlte  Schanker  oder  irgend  ein  örtliches  Symptom,  welches  einen  Anhalt  Aber 
die  Uebertragungsstelle  gegeben  hätte.  Ohne  die  Combination  von  Blattern 
und  Syphilis  anzweifeln  zu  können,  fragen  wir  jedoch,  ob  bei  dieser  erwähntes 
nachträglichen  Temperatursteigerung,  welche  als  Suppurationsfieber  dar 
Variola  recht  gut  gelten  kann ,  etwa  die  Syphilis  einen  Antheil  genommen 
habe?  Wir  registriren  hier  die  Behauptung,  welche  von  verschiedenen  Au- 
toren angegeben  wird,  dass  bei  derVaccinationmit  latenter  Syphilis  behaftete 
Individuen,  die  latente  Syphilis  rebellisch  wird  und  rasch  Fortschritte  macht. 
Es  könnte  dasselbe  Verhalten  eben  auch  bei  einer  Combination  von  Blattern 
und  Syphilis  möglich  sein. 

Zwei  Fälle  von  weichem  Schanker.  C.  J.  Wunderwald.  Leipsig. 
Diss.  inaug.    1868.    pag.  4. 

Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  im  Krankenhause  zu  St.  Georg 
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in  Ldpslg  an  doen  21jährigeii  Mädchen,  welches  ein  Geechwilr  in  der  Fosm 
navieahiris  hatte ,  das  alle  Eigenschaften  emes  weichen  Schankers  darbot, 
onaere  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  wider  Vermuthen  durch  den  Obdac-«- 
tionsbefond  zn  bereichern,  und  wollen  im  Folgenden  unter  Hinzuziehung 
eines  ebenfalls  im  Georgenhause  beobachteten  Falles  wegen  des  besonderen 
Interesses ,  wdches  sie  darbieten ,  einen  Beitrag  fttr  unsere  Ansicht  liefern, 
dass  zur  Hervorrufung  luetischer  Elrscheinungen  nicht  immer  ein  sogenanntes 
induririrtes  Geschwthr  vorhanden  gewesen  sein  muss. 

Fall  I. 

»Emilie  B.  aus  G.  bei  Leipzig,  21  Jahr  alt,  Dienstmfidchen ,  ist  geimpft, 
überstand  alt  Kind  die  Masern,  von  da  ab  war  sie  gesund  bis  6.  September 
1S66,  wo  sie  von  der  Cholera  befallen  bis  24.  October  krank  gelegen;  von  da 
ab  gesund  bis  August  1867.  Am  10.  August  wegen  Syphilis  in's  Georgenhaus 
gebracht,  bot  sich  bei  der  Untersuchung  ein  groschengrosses  Geschwür  in  der 
Fossa  navicularis,  welches  alle  Eigenschaften  eines  weichen  Schankers  zeigte 
und  eine  geringe  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  in  der  linken  Leistenbeuge 
dar.  Das  Geschwür  wurde  örtlich  erfolgreich  mit  Argent.  nitric.  behandelt 
und  war  nach  3  Wochen  vollst&ndig  geheilt.  Die  linksseitige  Inguinaldrüsen- 
Schwellung  war  unter  der  Behandlung  mit  Kataplasmen  zurückgegangen;  da- 
gegen war  eine  Schwellung  rechterseits  eingetreten,  welche  bei  ihrer  Maturation 
incidirt  eine  reichliche  Menge  z&hen,  dicken,  mit  Blut  untermischten  Eiters  ent- 
leerte. Das  hieraus  sich  entwickelnde  Geschwür  zeigte  einen  misfarbigen 
speckigen  Grund  und  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Anfangs  September,  nach- 
dem die  B.  unmittelbar  vorher  noch  in  regelmässiger  Weise  menstruirt  hatte, 
begann  sie  über  starke,  von  der  Stirn  nach  dem  Hinterkopf  ziehende  Schmerzen, 
femer  über  Flimmern  vor  den  Augen,  periodische  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  die  sich  bei  Druck  vermehrten,  zu  klagen.  Der  Appetit  verlor  sich, 
die  Krftfte  nahmen  ab,  es  traten*  abwechselnd  Frösteln  und  Hitzegefühl  ein, 
welches  letztere  meist  von  starken  Schweissen  gefolgt  war.  Die  Nächte  ver- 
brachte die  Patientin  unruhig.  Das  Frösteln  wiederholte  sich  und  blieb  nach 
Ausbruch  eines  am  20.  September  deutlich  hervortretenden  Exanthems  aus. 
Ohne  bekannte  Ursache  entwickelte  sich  ungefähr  zu  derselben  Zeit  ein  schwacher 
Icterus,  der  mit  gelblicher  Färbung  der  Conjunctiva  Bulbi  beginnend,  allmählig 
das  Gesicht  und  den  ganzen  übrigen  Körper  überzog.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen war  seit  Mitte  September  ein  starkes  Ausgehen  der  Haare  zu  bemerken.  * 
Rachenaffectionen  waren  nicht  vorhanden,  keine  Drüsenanschwellungen  ausser 
den  bereits  erwähnten.     Seit  5.  October  bettlägerig. 

Status  am  6.  October  1867,  Mittags. 

T.  31,4.  P.  104  regelmässig,  voll.  R.  18. 
Patientin  ist  mittelgross,  dürftig  genährt,  Muskulatur  schwach,  Lage  herab- 
gesunken, Haut  schlecht  angeheftet,  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Colorit  der 
Haut  schmutzig  gelb,  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  den  Extremitäten  zeigen 
sich  gegen  40  linsen-  bis  groschengrosse ,  konisch  gestiftete  Krusten,  welche 
ziemlich  fest  adhärirend  bei  ihrer  Edtfemung  eine  kleine  Geschwürfläche  hinter- 
lassen.    Ausserdem  findet  man  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  am  zahl* 
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reichsten  in  der  Unterbauchgegend,  knapp  linsengrosse ,  scharf  umschriebene, 
nicht  confluirende ,  schmutzig  roth  gefärbte,  bei  Druck  verschwindende,  meist 
etwas  erhabene  Stellen. 

Kopfhaut  intensiv  gelb,  Haare  noch  ziemlich  reichlich,  Conjunctiva  Bulbi 
gelb,  Conjunctiva  palpebr.  hyperämisch  ,  Pupillen  gleich  weit,  gut  reagirend, 
Sehvermögen  gut,  keine  Xantopsie,  Oehör  gut,  Lippen  trocken,  roth,  Zahnfleisch 
roth,  nicht  aufgelockert,  Zunge  wenig  belegt,  nicht  zitternd,  wird  gerade  herau«- 
gestreckt,  Rachentheile  massig  inj'cirt,  keine  Ulcerationen  daselbst,  keine 
Schlingbeschwerden,  Stimme  nicht  belegt. 

Hals  normal  lang,  nirgends  schmerzhaft,  Drüsen  daselbst  nicht  geschwollen. 

Thorax  ziemlich  gut  entwickelt. 

Percussion :  Rechts  bis  obern  Hand  der  (>.  Rippe  voll  und  hell ,  link* 
ebenso  bis  zum  obern  Rand  der  4.  Rippe. 

Herzdämpfung  vom  obern  Rand  der  4.  Rippe  bis  untern  Rand  der  5., 
vom  linken  Sternalrand  bis  1"  innerhalb  der  Papillarlinie  nach  links.  ^ 

Auscultation  der  Lungen  normal. 

Herztöne  rein,  2.  Pulmonalton  nicht  accentu'rt. 

Rücken:  Wirbelsäule  gerade,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Perc.  und  Ausc.  normal. 

Leib  massig  aufgetrieben,  rechts  bei  Druck  schmerzhaft.  Percussiomton 
überall  tj-mpanitisch.  In  der  rechten  licistengegend  eine  gegen  ^/^O"  grosse, 
länglich  runde  Oeschwürsfläche  mit  misfarbigem  speckigem  Grunde,  die  Lymph- 
drüsen geschwollen. 

Leberdämpfung  vom  obern  Rand  der  6.  Rippe  bis  1"  unter  den  Thorax- 
rand. 

Milz  vergrössert. 

Genitalien:  Das  oben  erwähnte  Geschwür  in  der  Fossa  navicularis  ist 
vollständig  verheilt,  ohne  eine  Induration  hinterlassen  zu  haben;  ausserdem  i«t 
nichts  Abnormes  zu  bemerken,  Extremitäten  ohne  Abnormität 

Harn  ohne  Eiweiss,  ohne  Sedimente,  reagirt  sauer,  Gallenfarbstoffreaction 
sehr  deutlich.     Stuhl  thonartig,  von  penetrant  fötidem  Geruch. 

Verlauf. 

1.  October:  Früh.  T.  30,  6  P.  J12.  R.  16. 
Patientin  ist  vergangene  Nacht  öfter  aus  dem  Bett  gestiegen,  hat  den  Urin 
in  die  Stube  gelassen.  Nachts  2  Uhr  soll  sie  zuletzt  aufgestanden  und  darauf 
unbesinnlich  geworden  sein,  die  Wärterin  nicht  mehr  gekannt  und  auf  an  nie 
gerichtete  Fragen  keine  Antwort  gegeben  haben.  Morgens  war  sie  in  einem 
halbbewusstlosen  Zustande.  Auf  starkes  Anreden  antwortete  sie  nach  langem 
Besinnen  leise  und  kurz.  Gesichtszüge  apathisch,  ohne  verfallen  zu  sein,  bei 
Druck  auf  die  Lebergegend  schmerzhaftes  Verziehen  der  Gesichtszüge,  keine 
Lähmungserscheinungen.  Icterus  und  Exanthem  im  Gleichen.  Kein  Harn. 
kein  Stuhl. 

Abends  T.  31,  4.  P.  114.  R.  20. 

Patientin  lag  herabgesunken  da  mit  angezogenen  Schenkeln,  sprach  selbst 
auf  starkes  Anreden  nicht  mehr,  stiess  öfters  unartikulirte  Laute  aus.  Beide 
Wangen  stark  livid  geröthet,  untere  Augenlieder  ödematös,  Lippen  trocken, 
livid;  Zunge  trocken,  wenig  belegt.  Keine  Lähmungserscheinungen.  Icterus 
und   Exanthem  im  Gleichen.     Blutabgang  aus  den  Genitalien  und  gleichieitig 
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fl^ringes  Nasenbluten.     Percassion  und  Auscultation  der  Brust  und  Unterleibs- 
organe im  Gleichen.    Harn  zum  Theil  in's  Bett  gelassen.     Kein  Stuhl. 

S.  October.     Früh  7  Uhr  T.  32,  6  P.  120  R.  38. 

Früh  10  Uhr  T.  33,4. 

Patientin  hat  auf  zwei  subcutane  Morphiuminjectionen  und:  Eisblase  auf 
den  Kopf  bis  früh  4  Uhr  mehr  Ruhe  gehabt,  hat  auch  geschlafen,  von  A  Uhr 
an  hat  sie  noch  einige  Male  geschrieen ,  ist  aber  dann  in  soporösen  Zustand 
verfallen.  Harn  und  Stuhl  in's  Bett.  Icterus  im  Gleichen,  Exanthem  abge- 
blasst,  Wangen  und  Lippen  im  Gleichen  livid.  Lage  herabgesunken,  Schenkel 
gestreckt.    Starkes  Trachealrasseln ;  Eintritt  der  Agone.    Tod  1272  Uhr  Mittags. 

Sectioxsbericht. 

Körper  mittelgross,  dürftig  genährt.  Haut  deutlich  gelb,  an  allen  Stellen 
und  im  Ganzen  ungefähr  40  linsen-  bis  fast  groschengrosse  Erhebungen  dar- 
bietend, die  theils  nur  eine  geringe  Abschilferung,  theils  massige  Krustenbil- 
dung und  stets  eine  rothbraune  Färbung  zeigen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
das  Corium  deutlich  infiltrirt,  braunroth  und  weicher.  Reichliche  massig  dunkle 
Todtenflecke,  Geringe  Starre.  Unterhautzellgewebe  fettlos,  deutlich  icterisch, 
Muskeln  deutlich  gelblich,  spärlich,  weicher.  In  der  rechten  Leistengegend 
eine  gegen  ^/fO"  grosse,  länglich  runde  Geschwürsfläche,  die  mit  einer  massig 
vergrösserten ,  schwach  eitrig  infiltrirten  Lymphdrüse  zusammenhängt.  Die 
übrigen  L3rmphdrüsen  fast  doppelt  grösser,  zum  Theil  deutlich  icterisch.  Die 
subcutanen  und  tiefen  Venen  dieser  Stelle  normal. 

Schädeldach  an  der  Aussenfläche  normal,  normal  dick;  die  Innenfläche 
fest  mit  der  harten  Hirnhaut  ver^'achsen,  entsprechend  sämmtlichen  Arterien 
an  der  Innenfläche,  vorzüglich  stark  in  der  Schädelgrube  und  entsprechend  der 
Arteria  mening.  med.  findet  sich  eine  gelbliche,  bis  V«'''  hohe,  den  feinen  Ge- 
fitosverästelungen  folgende  Neubildung  von  Knochengewebe.  Gef&ssäste  stark 
erweitert  und  blutreich. 

Die  Aussenfläche  der  dura  mater,  die  selbst  schwach  icterisch  und  wenig 
verdickt  ist,  zeigt  noch  sehr  viele  den  Knochenneubildungen  folgende,  von 
Kaiksalzen  durchsetzte  Auflagerungen.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  sehr  blutn 
reich.  Die  Hirnsubstanz  ist  weicher,  blutreich;  aus  den  kleinen  Gefassen  tritt 
bei  seitlichem  Druck  eine  dünne,  gallige  Flüssigkeit  und  erst  bei  stärkerem 
entleert  sich  in  der  Mitte  dieser  Tröpfchen  gewöhnliches,  dunkles  Blut. 
Uebrigens  ist  die  Hirnsubstanz  ohne  besondere  Abnormität.  Schädelsinus  und 
Himarterien  normal. 

Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  deutlich  icterisch,  das  folliculäre 
Gewebe  der  Zungenwurzel  geschwollen,  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens 
dicker,  stark  injicirt,  ohne  Geschwüre,  die  des  Pharynx  und  des  obern  Theils 
des  Lar>'nx  ebenso.  Das  rechte  Ligam.  ar}'-epiglottic.  massig  ödematös;  die 
Schleimhaut  des  untern  Theils  des  I^arynx  und  des  obern  der  Trachea  h)'per- 
ämisch  und  gleichfalls  geschwollen.  Halslymphdrüsen  schwach  vergrösser t, 
Schilddrüse  normal. 

In  der  linken  Pleurahöhle  spärliche,  schwach  gelbe  Flüssigkeit.  Lunge 
frei,  der  obere  Lappen  massig  blutreich,  deutlich  icterisch,  überall  lufthaltig  in 
seinem  hintern  Theil ,  zunächst  der  Spitze  des  untern  Lappens  zahlreiche ,  bis 
erbsengrosse ,  erhabene,  schwarzrothe  Stellen  von  schwarzer  Begrenzung  und 
luftleer.     An  der  Basis  des  untern  Li^pens  mehrere  2 — 4"'  im  Durchmesser 
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haltende,  gleich  schwarzrothe,  luftleere  Stellen.  Weiter  nach  ob«n  im  Lungeft- 
gewebe  eine  grössere  Anzahl  gleicher  IStellen,  und  besonders  ist  di«  himcie 
Lungenwand  fast  bis  zur  Dicke  eines  Zolles  in  gleicher  Weise  infiltrirt.  Schleim- 
haut der  Bronchien  überall  stark  injicirt,  deutlich  geschwollen.  Bronchial- 
drüsen  und  Lungenarterien  normal. 

Die  rechte  Lunge  verhält  sich  in  allen  wesentlichen  Stücken  wie  die  linke. 
Der  untere  Lappen  hat  noch  zahlreichere  Hämorrhagieen  und  mehrere  kleine 
pneimionische  Stellen.  Bronchien  etc.,  wie  links.  Im  Herzbeutel  eine  geringe 
Menge  icterischer  Flüssigkeit.  Auf  dem  Visceralblatt  kleine  frische  Hftmor- 
rhagieen.  Herz  verhältnissmässig  etwas  vergrössert,  ziemlich  fest;  im  linken 
Herzen  spärliche  icterische  Gerinnsel,  unter  dem  Endocardium  kleine,  frische 
Hämorrhagieen;  die  durchscheinende  Muskulatur  grösstentheils  exquisit  gelb; 
im  rechten  Herzen  reichliche  gleiche  Gerinnsel,  unter  dem  Endocardium  keine 
Hämorrhagieen.  Herzfleisch  beiderseits  normal  dick,  im  höchsten  Grade  anä- 
misch, grösstentheils  graugelb j  im  Innern  des  Herzfleisches  keine  Hämorrhagieen, 
aber  einzelne  mehr  gallig  gefärbte  Stellen.  Linksseitige  Klappen  sehwach  ver- 
dickt; Aorteninnenfläche  stellenweise  fettig  entartet. 

Im  Eingange  des  Oesophagus  zwei  V«  und  ^kO"  grosse,  rundliche,  flache 
Erosionen.  Die  übrige  Trachea  wie  der  Anfangstheil ,  ebenso  die  grossen 
Bronchien. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Bei  Druck  auf  den  Ductus  choledochos 
entleert  sich  auf  der  Dünndarm  Oberfläche  eine  schwach  gallig  geftrbte,  graue, 
schleimige  Flüssigkeit.  Dieselbe  findet  man  in  geringerer  Menge  in  dem  Ductus 
cysticus  und  Ductus  hepaticus.  Die  Schleimhaut  dieser  Gänge  ist  schwach  in- 
jieirt,  wenig  geschwollen.  Die  Gallenblase  enthält  circa  eine  Unze  theils  graue, 
theils  graugrüne  schleimige  Flüssigkeit;  ihre  Schleimhaut  ist  stark  gerOthetund 
geschwollen. 

Die  Leber  ist  etwas  grösser ,  ziemlich  fest  anzufühlen ,  auf  dam  Durch- 
schnitt aber  sehr  schlaff,  weich,  blutarm,  ihr  Gewebe  undeutlich  acinös,  die 
Acini  zeigen  ein  gelbes  Netzwerk  mit  kleinen,  rothen  Lücken.  In  dem  Netz* 
werk  scheint  meist  die  Centralvene  zu  liegen ;  dabei  ist  die  Leber  überall  feucht 
und  entleert  beim  Darüberstreichen  eine  gelblich  röthliche,  schmierige  Flüssig- 
keit. Der  linke  Leberlappen  und  der  angrenzende  Theil  des  reohten  sind 
nahezu  normal,  fester,  viel  weniger  icterisch.  Qie  Gefässe  im  Innern  der  Leber 
sind  sämmtlich  weiter;  an  den  Gallengefässen  keine  besondere  Abnormität, 
nicht  einmal  auffallend  reichliche  Anfüllung  mit  Galle,  viele  erscheinen  sogar 
leer.  Während  der  grössere  Theil  des  rechten  Lappens  ziemlich  gelb  ist,  ist 
ein  Theil  desselben  ziemlich  stark  geröthet,  Ödematös,  zum  Theil  sogar  fester. 
Milz  gegen  doppelt  grösser,  von  normaler  Consistenz,  ihre  Kapsel  nicht 
gefaltet,  ihr  Gewebe  grösstentheils  braunroth  mit  dicken,  den  Gefässachetden 
entsprechenden,  deutlichen,  weissen  Streifen,  dabei  ist  die  Milz  eher  fester  und 
blutarm.    Pankreas  ziemlich  gross,  weich,  grösstentheils  anämisch. 

Die  linke  Niere  ist  um  die  Hälfte  grösser,  dicker,  ihre  Kapsel  etwa« 
hyperämisch,  schwerer  abziehbar.  Nierenoberfläche  gelbroth;  Rinde  fast  um 
die  Hälfte  breiter,  gelbroth,  homogen,  weicher;  Pyramiden  grösser,  ihre  Basis 
ist  rothbraun ,  während  ihr  übriger  Theil  gelblich  ist.  Das  Bindegewebe  des 
Beckens  und  der  Kelche  ödematös.  Die  rechte  Niere  ist  weniger  gross,  sonst 
wie  die  linke. 

Die  Harnblase  ist  normal.     Der  Uterus  ist  nonnal  gross,  schlaff,  seine 
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Körperhöhle  etwae  weiter,  geringe  BlutgeriniiMl  enthaltend,  seine  Schleimhaut 
blutig  iafiUrirt,  der  Cervix  normal,  beide  Tuben  etwas  weiter,  .in  ihren  Höhlen 
eine  galliggrOne,  eitrige  Flüssigkeit. 

Im  Magen  nur  einzelne  kleinere  Hämorrhagieen,  sonst  normal.  Duodenum 
in  seiner  ganzen  Schleimhaut  stark  geschwollen  und  erröthet.  Dünndarm 
normal  weit,  massig  reichliche,  theils  graue,  nur  wenig  grüne,  theils  stärker 
grün  gefärbte,  dicke,  sehleimige  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Schleimhaut  meist 
blass,  nur  zum  Theil  st&rker  ii\jicirt,  an  einzelnen  Stellen  mit  frischen,  kleinen 
Himorrhagieen ;  zahlreicher  finden  sich  letztere  auf  der  Serosa  des  Dünndarms 
und  des  Mesenieriums. 

Im  Dickdarm  finden  sich  spärliche,  schwach  gallig  gefärbte,  feste  Faeces; 
seine  Schleimhaut  mit  spärlichem,  glasigen  Schleim  bedeckt,  sonst  normal. 

An  (den  äussern  Genitalien  keine  Abnormität  mehr. 

Es  wäre  nun  interessant  zu  wissen,  in  wie  weit  der  im  erten  Falle  gegen  den 
letiten  Ausgang  hin  beobachtete  Icterus  gravis  von  der  Syphilis  abhängt,  oder  in 
wie  weit  er  als  eine  selbstständige  intercurrirende  Erkrankung  zu  betrachten  sei ; 
doch  wird  sich,  trotz  des  vorliegenden  Secüonsberichtes,  'diese  Frage  schwer  mit 
Sicherheit  erledigen  lassen.  Zwar  fand  man  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen 
verschiedene  Störungen,  nirgends  aber  zeigten  sich  diejenigen  Veränderungen, 
welche  mit  Sicherheit  auf  nichts  Anderes  als  auf  Syphilis  bezogen  werden 
könnten,  und  namentlich  fehlten  alle  diejenigen  Producte  der  gedachten  Dys- 
krasie,  welche  Wagneb  als  Syphilome  bezeichnet.  Dass  aber  dieser  Icterus  mit 
der  bestandenen  constitutionellen  Erkrankung  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hang gestanden  habe,  scheint  uns  über  allen  Zweifel  deshalb  erhaben,  weil  wir 
eine  von  den  sonst  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen  zur  Hervorrufung  von 
Icterus,  als  Aerger  und  sonstige  Gemüthsaufiregungen  oder  andere  mechanische 
Behinderungen  der  Gallenausscheidungen  ausser  einem  sehr  kleinen  Schleim- 
pfropf im  Ductus  choledochus  nicht  zu  constatiren  hatten,  und  weil  femer  die 
Erkrankung  der  Schleimhäute  bei  Syphilis  etwas  Gewöhnliches  ist  und  durch 
Fortsetzung  einer  catarrhalischen  Entzündung  des  'Dünndarms  auf  die  Gallen- 
wege in  Folge  der  Auflockerung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  der  letzteren 
sehr  leicht  eine  Verhinderung  der  Gallenexcreüon  hervorgerufen  werden  kann.« 

üeber  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  subcutane  SublimatinjectioneD. 
Von  Dr.  Aüg.  Stoehb.  Deutsches  Archir  für  klin.  Medicin.  1869.  5.  Band. 
jMg.  420.    Stoehr  äussert  sich  in  folgender  Weise : 

aEs  ist  bekannt  und  durch  einige  in  der  Literatur  niedergelegte  Curven- 
tabellen  mit  der  ndthigen  Beweiskraft  festgestellt ,  dass  während  der  ganzen 
Eruptionsdauer  einer  frischen  Syphilis  oder  einer  erneuten  Reddive  massige 
Fieberbewegungen  stattfinden.  Eine  grössere  Anzahl  von  Temperaturmess- 
ungen  bat  mir  das  Material  geliefert,  einen  gewissen  Typus  in  diesen  pyre- 
tischen  Erscheinungen,  besonders  ein  rasches  und  in  einzelnen  Fällen  bedeu- 
tendes Ansteigen  der  Eigenwärme  gerade  für  die  ersten  Symptome  der 
syphilitischen  Allgemeinerkrankung,  fQr  die  Angina,  die  Roseola  mit  Sicher- 
heit constatiren  zu  können.  Dieses  ohnehin  vorhandene  Fieber  der  Syphi- 
litischen scheint  nun  durch  die  Sublimatinjectionen  in  beträchtlicher  Weise 
vermehrt  zu  werden :  sei  es  nun ,  dass  unter  der  Beeinflussung  dieses  Medi- 
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caments  die  ohnedies  vorhandenen  Fieberexaoerbationen  dann  potenzirter  sn 
Tage  treten ,  oder  was  mir  annehmbarer  erscheint ,   dass  sich  zu  dem  dk 
S3rphili8  begleitenden  Fieber  das  mit  den  Quecksilberintoxicationsersoheinnngen 
einhergehende  Fieber  hinzuaddirt.    Sicher  wenigstens  ist  es,  dass  ich  bd  den 
in  der  Injectionsbehandlung  befindlichen  Patienten  Temperaturmaxima  erhidt 
(bis  zu  39,5  und  40"  C),  wie  ich  sie  bei  Syphilitischen,  die  überhaupt  keiner 
oder  einer  anderen  Therapie  unterworfen  waren ,  unter  einer  grossen  Zahl 
von  Messungen  niemals  beobachtete.    Das  Verhalten  des  PcUses  entsprach 
dem  Gange  der  Temperatur*  uud  wurde  noch  ausserdem  durch  die  einzelnen 
Sublimatinjectionen  in  der  Weise  beeiuflusst,  dass  unmittelbar  darauf  der  Puls 
um  wenige  Schläge  sank  und  auf  der  Höhe  des  Schmerzparoxysmus  eine  Fre- 
quenz erlangte,  die  jene  der  Zeit  vor  der  Injection  im  Mittel  um  1 0  bis  1 2  Schläge 
überstieg.  Bei  schwächlichen,  sensiblen  Individuen,  vorzugsweise  bei  den  weib- 
lichen Kranken  wurden  die  höchsten  Werthe  von  Puls  und  Temperatur  erreicht. 
Syphilitische  Hepatitis  mit  Pylethrombosis.  Aus  Prof.  Tommasi's  Klinik 
in  Neapel.   Von  Diego  Coco.  Morgagni  VH.  5.  1865  und  Schmidts's  Jahrb. 
1865.     12.  Med.  Jahrb.  1869.   XVH.  Bd.    H.  Heft.    «Br.  Mutter  von  12 
Kindern,  von  denen  noch  6  leben ,  während  die  übrigen  theils  todt  geboren, 
theils  frühzeitig  gestorben  sind ,   zog  sich  vor  1 8  Jahren  ein  syphilitisches 
Geschwür  zu  uud  bekam  bald  darauf  eine  Hauteruption,  welche  sich  auf  das 
inzwischen  geborene  ELind  übertrug.    Nachdem  sie  jedoch  eine  eingreifende 
Kur  überstanden,  zeigten  sich  keine  weiteren  Spuren  von  Syphilis.  —  Seit  4 
Jahren  bemerkt  sie  eine  völlig  schmerzlose  Schwellung  der  Leber  und  litt  fast 
unausgesetzt  an  Kopfschmerzen.    Bald  darauf  stellte  sich  icterische  Haut- 
färbung ein.    Seit  Ostern  1864  trat  oft  ein  leichtes  Fieber  ein;  allge- 
meine Schwäche  und  Hinfälligkeit  gesellten  sich  hinzu.    Bei  der  Aufoahme 
am  15.  Februar  1865  war  der  Icterus  deutlich  ausgesprochen.  Puls  108, 
Temperaturnormal.  Die  linke  Lungenspitze,  etwas  eingesunken,  bewegte 
sich  weniger  beimAthmen,  und  man  hörte  daselbst  verscliärftes  Athmen  und 
etwas  Rasseln.    Die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  ihr  unterer  Rand  deutlich 
fühlbar,  unregelmässig  gezähnelt ;  die  Vorderfläche  zeigte  deutlich  fühlbare 
Knoten  und  Granulationen.    Die  Milz  hart  4  "  hoch ,  ragt  nach  vorne  bis  zur 
linken  Parastemallinie.    Geringer  Ascites.  Urin  spärlich,  enthält  Gallenfarb- 
stoff, aber  keiuEiweiss.  Stuhl  hart  und  farblos,  kreideähnlich ;  die  Diagnose 
schwankte  zwischen  syphilitischer  Hepatitis  und  Krebs ;  es  wurde  jedoch  für 
letztere  Affection  entschieden.    Die  Verdauungsstörungen ,  der  Ascites  und 
der  Icterus  nahmen  rasch  zu.    Am  20.  Februar  traten  unter  Frost  und 
Hitze  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.    Am  22.  Ödem  an  den  Beinen. 
Der  Auswurf  war  schleimig   und  blutig  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
elastische  Fasern,  zerstörte  Alveolen,  Blutkörperchen  und  Fetttröpfchen.  Am 
1 .  März  hatten  alle  Beschwerden,  namentlich  der  Ascites,  sich  sehr  gesteigert, 
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Urin  eiweissartig.  Function  des  Ascites.  15Y2  Liter  Flüssigkeit  wurde  ent- 
leert. Momentane  Erleichterung;  darauf  profuse  Diarrhöen  und  Nasen- 
bluten. Schmerzen  im  Unterleibe  heftiger,  Ascites  nahm  rasch  ¥deder  zu. 
Am  3.  März  Tod. 

Die  Section  ergab  eine  Lebersyphilis.  Im  Pharynx  eine  deutliche  Narbe. 
Die  linke  Lungenspitze  narbig  eingezogen,  reichlich  pigmentirt  und  mit  ein- 
zelnen Tuberkeln  durchsetzt:  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  taubeneigrosse 
Caveme.  Die  Leber  um  das  Doppelte  vergrössert ;  ihre  Oberfläche  braungelb, 
mit  grösseren  und  kleineren  Knötchen  dicht  besät ;  der  Leberrand  besonders 
am  rechten  Lappen  durch  Narbenschrumpfung  verunstaltet  und  in  Lappen 
getheilt.  Die  Durchschnittsfläche  gelbbraun  und  mit  kleinen  Granulationen 
besetzt.  Die  Vena  portae  war  in  der  Leberinsel  verstopft  durch  einen 
Thrombus  in  regressiver  Metamorphose.  2"  von  der  Leber  entfernt,  wo 
dieses  Gerinnsel  aufhörte,  waien  die  Pfortader  und  Ductus  choledocus  von 
tauben-  bis  htthnereigrossen  Drüsen  comprimirt.  Auch  die  übrigen  Mesen- 
terialdrttsen  geschwollen.  Gedärme  durch  Exsudat  verklebt  und  mit  kleinen 
Hämorrhagien  bedeckt.  Milz  vergrössert.  Die  Nieren  vergrössert,  blutreich. 

Lebersyphilis  mit  Icterus  und  Ascites.  Amyloide  Degeneration 
der  Milz.  Fettnieren,  üim^ymptome  3  Tage  vor  dem  Tode.  Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Duohek.  Von  Dr.  Fr.  Ohvostek.  Ebendaselbst  referirt  aus 
Wochenbl.  d.  K.  K.  Ges»  d  Aerzte  in  Wien  18()3.  »Ein  37 jähriger  Mann 
bekam  1849  einen  Tripper  und  bald  darauf  einen  Schanker,  welche  bald 
heilten.  Seitdem  will  er  nie  weder  eine  primäre  noch  eine  secundäre  Affection 
gehabt  haben.  In  demselben  Jahre  durch  6  Wochen  Wechselfieber.  Ebenso 
im  Frühjahr  tS63  durch  3  Monate  Fieberanfälle,  die  jedoch  keinen  Typus 
einhielten  und  nach  Gebrauch  von  Hausmitteln  schwanden.  Seit  August  1863 
Mattigkeit ,  Appetitlosigkeit ,  Abmagerung.  Im  November  Schwellung  des 
Unterleibes  und  bald  darauf  auch  profuse  Diarrhöen.  Bei  der  Untersuchung 
am  3.  Dec.  fand  man  den  Patienten  kräftig  gebaut,  abgemagert.  Die  Haut 
schmutzig  gelblich  weiss,  trocken;  Schwäche,  geringer  Kopfschmerz.  Um 
den  Proc.  xyphoid.  ein  Netz  deutlich  sichtbarer,  jedoch  wenig  ausgedehnter 
Uautvenen.  Iloher  Stand  des  Zwerchfells,  Unterleib  stark  aufgetrieben, 
gespannt,  in  der  Lebergegend  spontan  und  bei  Berührung  schmerzhaft. 
Leberdämpfung  reicht  bis  1  Plessimeter  unterluUb  des  Rippenbogens.  Massiger 
Milztumor,  mächtiger  Ascites.  Die  Lymphdrüsen  nirgends  geschwellt.  Kein 
Fieber.  Harn  ohne  Eiweiss,  3  —  4  flüssige  Stülile  täglich.  Vom  9.  Dec. 
entwickelt  sich  Icterus,  der  allmählig  und  stetig  zunahm ;  die  Diarrhöe  hielt 
an,  die  Fäces  waren  massig  gallig  gef^bt.  Zweimalige  Function,  das  erste 
Mal  von  5  Uringläsem  klarer,  grünlich  gelber  Flüssigkeit.  Zwerchfell  stand 
nach  der  Function  an  der  5.  Rippe,  die  Leber  lässt  sich  nicht  von  der  vordem 
Brnstwand  abheben,  sie  fUhlt  sich  sehr  resistent  an,  ihr  Rand  ist  stumpf  und 

O&ntz,  Das  Hyphilitidche  Fieber.  S 
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hier  und  da  seicht  vertieft.    30.  Dec.  Somnolenz,  Delirien,  Dyspnoe,  (heftiger 
Bronebiacatarrh.    1.  Januar  1864  Tod. 

Section.  Hochgradige  Abmagerung;  Jctems.  An  der  rechten  Hälfte 
des  Stirnbeins  in  der  Nähe  der  Kranznaht,  ferner  am  vorderen  untern  Winkel 
des  rechten  Seitenwandbeines  ist  der  Knochen  an  seiner  Innenfläche  dick, 
stark  gefurcht,  mit  flockigen,  gelblich  grauen  Massen  belegt  (Tubercnlose? 
sie !)  Ascites.  Die  Leber  vergrössert  und  an  das  Zwerchfell  durch  zahlreiche 
Bindegewebsstreifen  angeheftet ;  ihr  Peritonäalttberzug  fastQberali  schwarten* 
artig  vei-dickt.  Hie  und  da  an  der  Leberöberfläche  seichte,  grubige  Ver- 
tiefungen,  von  denen  aus  narbenartige  Stränge  von  3 — 4'"  Länge,  die 
allmählig  dünner  werden ,  in  das  Lebei*parenchym  eindringen.  Das  Leber- 
gewebe amyloid  entartet;  in  demselben  findet  man  an  einzelnen  Stellen 
haselnu^s-  bis  walin ussgrosse ,  rundliche,  scharf  umschriebene  Knoten, 
weiche  ans  einer  gelblichen,  trockenen  Masse  bestehen ,  weiche  letztere  sich 
nur  schwer  aus  einer  graulich  weissen  Bindegewebskapi^el  herausheben  lässt. 
Die«e  Kapsel  sendet  in  das  Innere  der  Knoten  zahlreiche  Scheidewände  und 
nach  aussen  gegen  das  Lebergewebe  einzelne  3 — i'"  lange  sehnige  Streifen. 
Die  Leber  wiegt  7  */2  Pf. ,  die  Drilsen  an  der  Leberpforte  sind  gross ,  hart, 
an  der  Schnittfläche  trocken,  röthlich  grau.  Die  Milz  gross,  amyloid  entartet. 
Dickdarmcatarrh,  Fettnieren,  Tuberculose  der  Ketroperitonäaldrüdcn.« 

»Amyloide  Degeneration  der  Nieren  und  der  Milz.  Eine  alte  exsudative 
Entzündung  in  der  Leber.  Narben  im  Rachen  und  in  der  Scheide.  Von  Dr. 
Ceyp  z  Peclinovce.  Eine  40jährigc,  ledige  Taglöhnerin  seit  6  Wochen 
wassersüchtig.  Der  Hydrops  begann  an  den  untei^en  Extremitäten  und  14 
Tage  später  begann  erst  die  Schwellung  des  Unterleibes.  Der  Harn  wui^e 
dabei  spärlich ;  verminderter  Appetit',  vermehrter  Durst,  zunehmende  Schwäche 
gesellen  sich  hinzu,  schliesslich  auch  Husten  und  Diarrhöe.  Vor  1 0  Jahren 
litt  sie  durch  längere  Zeit  an  Halzentzündung ;  Hautausschlag  oder  Rachen- 
schmerzen  hat  sie  nie  gehabt.  Sie  hat  3  Mal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor 
8  Jahren.  Die  2  ersten  Kinderleben  noch  und  sind  gesund,  das  letzte  starb 
bald  nach  der  Geburt  an  Marasmus.  Wechselfleber  habe  sie  nie  gehabt,  auch 
wohne  sie  in  einer  Gegend,  wo  dasselbe  niemals  epidemisch  geherrscht  habe. 
Bei  der  Untersuchung  hatte  die  Kranke  eine  gelbliche  Haut.  Hydrops, 
Anasarka  an  der  unteren  Körperhälfte  bis  in  die  Lendengegend  nnd  ein 
geringer  anch  im  Gesicht.  Die  Rachenschleimhaut  geröthet,  die  Uvula 
narfoi;^  geschrumpft.  Lungencatarrh.  Flüssigkeitserguss  im  linken  Pleura- 
säcke bis  zum  Schulterblattwinkel.  Am  Scheidengewölbe  zahlreiche,  zum 
Theil  flache ,  zum  Tiieil  strahlige  Narben.  "^  Unterleib  aufgetrieben.  Ascites 
bis  zum  Nabel.  Die  Leber  verkleinert,  die  Milz  vergrössert.  Die  Hammenge 
betrug  ungefähr  1/4  Seidel  täglich.  Der  Harn  blassbräunlich,  enthielt  eine 
grosse  Menge  Ei  weiss  und  einzelne  mit  Epithelien  bedeckte  Exsudat-Cylinder, 
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ausserdem  etwas  spärliche  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Erscheinungen  eines 
ziemlich  starken  Fiebers.  Bis  zum  23.  November  nahm  der  Hydrops  za, 
es  kam  zam  Erysipel  an  den  Unterschenkeln.  Am  23.  Nov.  hörte  das 
Fieber  auf,  der  Hydrops  verminderte  sich  von  da  an,  und  das  Erysipel  bildete 
sich  zurück.  Vom  18.  Dec.  an  Wiederkehr  des  Fiebers.  Zunahme  des 
Hydrops.  Inzwischen  zunehmende  Abnahme  der  Kräfte ,  Decubitus  und  am 
8 .  Januar  Tod.  BeiderSection  fand  man  die  Rachenschleimhaut  geröthet 
und  die  Uvula  von  Narben massen  durchsetzt  und  geschrumpft.  Lungencatarrh 
und  Lungenödem.  Allgemeiner  Haut-  und  Höhlenhydrops.  Die  Milz  durch 
zahlreiche  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Sie  ist  8'*  lang, 
ihre  Kapsel  verdickt,  ihr  Gewebe  amyloid  entartet.  Die  Leber  klein,  durch 
zahlreiche  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfall  verwachsen ;  ihre  Oberfläche  ist 
gelappt  und  granulirt ;  ihr  rechter  Lappen  wird  durch  eine  tiefe  Furche  in 
2  kugelige  Massen  getheilt ;  ihr  linker  Lappen  ist  geschrumpft  zu  einem  Con- 
glomerat  bis  höchstens  gauseigrossen  Kugeln.  Das  Lebergewebe  ist  fettig 
entartet,  hie  und  da  von  blutarmen ,  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  Narben 
durchsetzt.   Amyloide  Degeneration  der  Nieren.» 

Tageblatt  der  43.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Inns- 
bruck 1869  pag.  148.  Siehe  auch  Archiv  f.  Dermat  u.  Syphilis  1870.  1. 
Heft  pag.  108.  «Dr.  Bäumler  aus  London  spricht  unter  Mittheilung  von 
5  Fällen  ttber  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Körperwärme  bei  einigen 
syphilitischen  Affectionen,  auf  welches  beiläufig  schon  von  ihm  vor  zwei  Jahren 
(Deutliches  Archiv  für  klin.  Mediciu  Band  3.  Seite  408  und  neuerdings  von 
Dr.  A.  DuFFTN  in  London  aufmerksam  gemacht  wurde.  Es  besteht  diese 
Eigenthttmlichkeit  in  einem  auffallend  remittirenden,  zuweilen  geradezu  inter- 
mittirenden  Fieberverlauf.  Derselbe  wurde  von  ihm  in  einem  Fall  von  pustu- 
lösem  Syphilid  und  mehreren  Fällen  von  syphilitischer  Knochen- und  Gelenks- 
affectionen ,  von  Dr.  Ditffin  in  Fällen  von  syphilitischem  Rheumatismus 
beobachtet.  Redner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  die  diiferentielle 
Diagnose  schwierig  sein  kann  ,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine 
syphilitische  Affcction  oder  um  Phthisis,  bei  der  bekanntlich  die  Temperatur- 
curve  eine  ganz  ähnliche  ist,  handelt,  dass  aber  der  Gebrauch  des  Jodkaliums 
sofort  den  Ausschlag  gebe,  indem,  wenn  es  tertiäre  Syphilis  ist,  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Temperatur  auch  des  Abends  zur  Norm  znrückkhre,  was 
an  mehreren  Curven  demonstrirt  wird. 

Hierauf  erklärt  Prof.  Ditterich  aus  München ,  dass  das  eintretende 
Fieber  unabhängig  von  der  Syphilis  sei  und  nur  der  einzelnen  Individualität 
zuzuschreiben  wäre.  Er  habe  300  —  400  Kranke  in  Behandlung  gehabt  und 
weder  bei  der  secundären  noch  tertiären  Syphilis  je  Fieber  beobachtet.  Die 
Schmerzen,  die  dabei  auftreten,  sind  den  gichtischen  und  rheumatischen  ähnlich ; 
nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  werden  sie  bleibend,  stets  aber  ohne  Fieber. 
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• 
Was  das  Jodkalium  betreffe,  so  könne  er  es  als  Specificom  gegen  das  Fieber 

nicht  ansehen. 

Daraufhin  bemerkt  Dr.  Bäümler  ,  dass  diese  Verschiedenheit  in  den 
Beobachtungen  nur  um  so  mehr  zu  einem  gründlichen  Studium  der  Frage 
mittelst  des  Thermometers  auffordere.  Betreffs  der  Wirkung  des  Jodkalinnui 
bei  gewöhnlichem  Rheumatismus  bemerkt  er ,  dass  er  nie  eine  so  frappante 
Wirkung  auf  denselben,  wie  bei  dem  von  tertiärer  Syphilis  abhängigen  beob- 
achtet habe.« 

Beitrag  zur  Anatomie  und  Syphilidologie  der  syphilitischen 
Affectionen  der  Leber.  Von  Friedrich  Kahl.  Leipzig.  Diss.  inaug.  1869. 
In  der  Dissertation  des  Verfassers  wird  erwähnt,  dass  Frerichs  und  Andere 
ein  Krankheitsbild  der  syphilitischen  Lebererkrankung  festgestellt  haben, 
dass  aber  keineswegs  in  allen  Punkten  Uebereinstimmung  herrsche. 

Ein  Fall  von  Bierm£R  wird  erwähnt ,  bei  welchem  8  Monate  nach  der 
Infection  Icterus  aufgetreten  war.  «Es  war  die  Leber  vergrössert,  die 
Gegend  derselben  war  nur  bei  tiefem  Drucke  schmerzhaft ,  die  Oberfläche 
fühlte  sich  kleinhöckerig ,  uueben  und  hart  an ,  ähnlich  einer  cirrhotischen 
Leber.  Der  Icterus  trat  unter  Frost  ein  und  besserte  sich  schnell  bei 
Gebrauch  von  Jodkalium. a  —  Der  Frost  scheint  also  die  Einleitung  von 
Fiebererscheinungen  gewesen  zu  sein. 

Pag.  21.  Fall  II.  Krankengeschichte  mit  Sectionsbericht  von  Prof. 
Wagner.  Albuminurie,  später  Hydrops,  Narben  an  der  Epiglottis,  Syphilis 
der  Leber.  Amyloidentartung  der  Milz  .  Brighf  che  Krankheit.  Dem  Bericht 
entnehme  ich  nur  folgende  hierher  gehörige  Data :  oDer  34jährige  Mann  zog 
sich  1856  einen  Schanker  zu,  auf  welchen  mehrfache  ausgebreitete  syphilitische 
Exantheme,  Raclienaffection  und  Stimmlosigkeit  folgten.  Einige  Jahre  später 
kehrten  die  Exantheme  und  Kachenaffectionen  wieder.  Bis  zum  8.  October 
18G2  stellten  sich  allmählig  Harubeschwerden  und  Odem  der  unteren  Ex- 
tremitäten ein.  Seit  1 ;  December  entstand  Appetitlosigkeit ,  zeitweises 
Erbrechen,  täglich  2 — 3  durchHillige  Stühle,  zeitweise  Unbesinnlichkeit  uud 
Schwerhörigkeit,  vom  3.  Dec.  sehr  schmerzhaftes  Erythem  der  sehr  stark  öde- 
matösen  Unterextremitäten  mit  massigem  Fieber.  Die  Harnabsouderung 
war  seit  Ende  November  sehr  spärlich.    Tod  den  9.  December. 

Sectionsbericht.  Auszug.  Icterus  nicht  vorhanden.  Die  stark  verklei- 
nerte Leber  ist  mehrfach  gelappt  und  unregelmässig  gefurcht.  Auf  dem 
rechten  Lappen  sieht  mau  Vertiefungen  und  Hervortreibungen ,  hier  und  da 
höckerige  Oberfläche;  auf  dem  lob.  quadratus  finden  sich  zahlreiche  steck- 
nadelgrosse,  flache,  rundliche,  gelbe  Erhabenheiten  u.  s.  w.,  kurz  man  sieht 
das  deutlich  makroskopische  Bild  der  syphilitischen  Leber.  In  Betreff  der 
weiteren  Veränderungen  verweise  ich  auf  das  Original. 

Fall  III.     Syphilis  der  Leber,  beider  Humeri,  der  Tibia,  des  Craniums, 
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Speckentartung  der  Milz  und  Nieren.  Krankengeschichte  aus  der  Wunder- 
lieh*schen  Klinik.  Aufnahme  am  20.  Novembei'  1868.  Sectionsbericht  von 
E.  Wagner  12.  Januar  1869.  Der  Ej*anke  war  vor  6  Jahren  von  Syphilis 
angesteckt.  Vor  5  Jahren  will  Patient  an  Icterus  und  massigen  Leberschmerzen, 
ohne  bettlägerig  gewesen  zu  sein,  gelitten  haben.  Fieber  wird  nicht  erwähnt. 
Auch  während  des  Aufenthalts  im  Hospital  war  kein  Fieber  vorhanden. 

loh  lasse  nun  den  Inhalt  von  den  jüngsten  Verhandlungen  zu  London 
folgen.    Uebersetzung  from  the  Clinical  Societ/s  Reports.    Vol.  III. 

Bericht  des  Gomit^s  über :    Die  Temperatur  bei  Syphilis.    27.  Mai 

1870.    London. 

Die  über  diesen  Gegenstand  vorhandene  Literatur  zeigt ,  dass  die  vor- 
liegende Frage  in  verschiedener  Weise  behandelt  worden  ist:  zuerst  von  Dr. 
Ed.  Güntz,  dann  von  Lancebeaux,  femer  von  Berkeley  Hill.  Die  Auf- 
merksamkeit des  Dr.  Güktz  war  hauptsächlich  auf  die  den  Beginn  der  con- 
stitutionellen  Symptome  begleitenden  Fiebererscheinungen  gerichtet.  Er  fand» 
dass  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur  dem  ersten  Eruptions- 
stadium vorangeht  oder  dasselbe  begleitet.  Diese  Erscheinung ,  welche  er 
»syphilitisches  Fieber«  nennt ,  kann  zuweilen  nur  durch  den  Thermometer 
nachgewiesen  werden.  In  anderen  Fällen  sind  Unbehaglichkeit,  Kopfschmerzen 
und  andere  febrile  Symptome  die  ersten  Erscheinungen.  Gelegentlich  be- 
obachtete er  sogar  einen  heftigen  Schüttelfrost.  Die  Temperatur  kann  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  bis  zu  103  Grad  Fahrenheit  steigen.  Am  zweiten 
Tage  tritt  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Verminderung  ein.  Indessen  kann 
eine  leichte  Erhöhung  mit  abendlichen  Exacerbationen  längere  Zeit  fort- 
dauern ,  und  es  können  neue  Temperatursteigerungen  mit  der  Ausbreitung 
der  Hauteruptionen  zusammenfallen. 

Es  existirt  keine  constante  Beziehung  zwischen  der  Intensität  des 
Fiebers  und  dem  Grade  der  Hauteruption.  Dr.  Güntz  fand,  dass  das  syphi- 
litische Fieber  innerhalb  des  fünfzigsten  bis  fünfundsechzigsten  Tages  nach 
der  Infection  eintritt ,  wenn  keine  eingreifende  Behandlung  stattgefunden 
hatte ;  wenn  jedoch  von  Anfang  an  Quecksilber ,  sei  es  innerlich  oder  in 
Form  von  Einreibungen  angewendet  worden  war ,  so  trat  weder  innerhalb 
noch  nach  Ablauf  jeuer  Periode  Fieber  ein.  Auch  spätere  Formen  von  syphi- 
litischem Exanthem  können  von  einer  Temperaturerhöhung  begleitet  sein, 
doch  hat  dieses  Fieber  keine  Beziehung  zu  dem  des  Eruptionsstadiums. 

Lancereaux  bemerkt^  dass  die  Pyretie  im  Eruptionsstadium  der  Sy- 
philis manchmal  mit  wiederholten  Schüttelfrösten  verbunden  sei,  welche 
einen  intermittircndeii  Typus  annehmen  können,  und  zwar:  den  quotidianen, 
tertianen  ,  oder  doppelt-tertianen.    Er  hat  verschiedene  derartige  Fälle  be- 
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obachtot.  £8  scheint  aber  hierbei  das  Thermometer  nicht  angewendet  worden 
zu  sein.  Dieser  intermittirende  Typus ..  worauf  sich  die  Beobachtungen  von 
Lancereaux  und  auch  von  Hill  hauptsächlich  bezielien ,  tritt  namentlich 
in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  ein ,  besonders  wenn  dabei  hochgradige 
Kachexie  besteht. 

Das  Comit^  ging  bei  seinen  Beobachtungen  von  dem  Gesichtspunkt 
aus,  ob  Schwankungen  in  der  Temperatur  einen  Schlüssel  bieten  könntep  zu 
der  Differentialdiagnose  zwischen  den  syphilitischen  Knochen-  und  Gelenks- 
affectionen ,  und  den  verschiedenen  Formen  des  fieberhaften  Rheumatismus 
und  der  Pyämie.  Zu  diesem  Zwecke  suchte  man  zu  bestimmen:  1.  Ob 
irgendwelche  Temperaturerhöhung  bei  der  syphilitischen  Periositis  eintritt, 
welche  constant  genug  war,  um  den  Namen  «syphilitisches  Fieber«  zu  recht- 
fertigen; 2.  Ob  diese  Temperaturerhöhungen  deutlich  und  regelmäs^sig  genug 
seien,  um  einen  auffallenden  Unterschied  von  den  Curven  bei  Rheumatismus 
und  Pyämie  darzubieten;  3.  Ob  eine  Beziehung  zu  den  therapeutischen 
Effecten  zu  finden  t^ei ;  4.  denEinfluss,  welcher  durch  permanente  oder  inter- 
currirende  Krankheiten  auf  die  Curven  ausgeübt  wird. 

Es  sind  im  Ganzen  9  ziemlich  typische  Fälle  von  syphilitischem  Rheu- 
matismus gebammelt  worden ,  wovon  8  mehr  oder  weniger  Fieber  hatten, 
einer  gar  keins.  Von  den  8  febrilen  Fällen  boten  5  grosse  nächtliche  Exa- 
cerbationen, die  zwischen  2^/2  und  4^  Fahrenheit  schwankten.  Ein  Fall  zeigte 
nächtliche  Exacerbationen  von  durchschnittlich  1 1/2  Grad ,  und  fällt  so  in 
die  Temperaturgrenzen  bei  dem  gewöhnlichen  acuten  Rheumatismus.  Ein 
siebenter  Fall  bot  beträchtliche  Schwankungen  während  drei  Tagen  und 
ging  dann  später  auf  die  normalen  Grenzen  zurück.  Bei  dem  ersten  bot 
die  Curve  nichts  Characteristisches ;  in  einem  Falle  war  früher  der  Ein- 
fluss  von  Malaria  dagewesen ,  in  einem  andern  bestand  Verdacht  auf  Tuber- 
culose ,  der  später  sich  als  unrichtig  erwies ;  in  einem  dritten  war  Albu- 
minurie vorhanden.  Das  Comit^  glaubt  jedoch ,  dass  diese  Einflüsse  von 
wenig  Wirkung  auf  die  beobachteten  Curven  waren. 

Die  Schlüsse ,  welche  die  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  zu  recht- 
fertigen scheinen,  sind  folgende: 

1 .  Syphilitische  Periostitis  ist  gewöhnlich  von  Fieber  begleitet. 

2.  Die  Intensität  des  Fiebers  ist  caeteris  paribns  der  Ausbreitung  der 
Gelenks-  oder  Periostaffection  proportional. 

3.  Es  bestehen  dann  nächtliche  Exacerbationen  von  1 — 4  Grad ,  mit 
einer  entsprechenden  Morgen- Remission ;  wenn  übrigens  rheumatische  Symp- 
tome mit  dem  frühzeitigen  Ausbruch  makulöser  oder  papulöser  Syphilis  zu- 
sammenfallen, so  treten  keine  Schwankungen  ein. 

4.  Der  bei  der  Remission  erreichte  Stand  ist  die  Normaltemperatnr  oder 
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ein  Qerisges  darüber;  snbnormale  Temperataren  werden  f<elten  erreicht, 
«asser  bei  deutlicher  aUgemeiner  Besserung. 

5.  Das  so  characterisirte  Fieber  widersteht  jeder  Therapie,  ausser  der 
sperifidchen. 

6.  Jodkalium  beeinflnsst  die  Curven  gewöhnlich  innerhalb  dreier  Tage 
nach  Anwendung  hinreichend  grosser  Dosen;  der  protrahirteste  der  vor- 
liegenden Fälle  begann  am  fünften  Tage  zu  weichen.  Wenn  die  Dosis  des 
Jodkaliums  zu  gering  ist. '  so  kann  die  Curve  theil weise  beeinflnsst  werden ; 
ein  deutlicheres  Fallen  erfolgte,  wenn  die  Dosis  erhöht  wurde. 

7.  Wird  das  Jod  zu  früh  ausgesetzt,  so  nimmt  die  Temperatur  bald 
wieder  die  frühere  Höhe  ein. 

In  2  Fällen ,  wo  eine  gemischte  Affection  anzunehmen  war ,  bestätigte 
sich  die  kräftige  Einwirkung  des  Jodkaliums ;  in  2  anderen,  wo  Zweifel  be- 
züglich der  Diagnose  bestanden,  schien  die  Einwirkung  des  Jod  dieselben  zu 
beseitigen. 

Als  einen  Contrast  zu  diesen  Fällen  von  syphilitischem  Rheumatismus 
mach3n  wir  auf  einen  Fall  aufmerksam,  wo  rheumatisches  Fieber  mit  einem 
Ausbruch  von  makulöser  Syphilis  und  Schleimtuberkeln  (Condylomen)  be- 
gleitet war.  Die  täglichen  Schwankungen  in  der  Temperatur  überschritten 
selten  einen  Grad,  und  wurden  von  Jodkalium  in  keiner  Weise  beeinflnsst. 
Die  Remissionen  verminderten  das  Syphilid  nicht.  Eine  Temperaturtabelle 
von  einem  typischen  Fall  von  Pyämie  ist  ebenfalls  beigefllgt.  Die  grossen 
Schwankungen  hierbei  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  syphilitischem 
Rheumatismus ;  jedoch  dürfte  die  schnelle  Wirkung  des  Jodkaliums  in  einem 
zweifelhaften  Falle  bedeutenden  diagnostischen  Werth  erlangen. 

Von  andern  Formen  constitutioneller  Syphilis  sind  9  Beispiele  gesammelt 
worden.  Dieselben  sind  nach  Uebereinkunft  in  ulceröse,  papulöse  und  ma- 
kulöse  Formen  eingetheilt  worden.  Von  den  3  Beispielen  der  ulcerösen 
Form  wurde  zweimal  Fiebertemperatur  beobachtet,  aber  nur  in  einem 
zeigt  sich  etwas  von  den  characteristiscben  Schwankungen.  Es  war  dies  ein 
Fall  von  besonderem  Interesse.  Drei  Ausbrüche  von  Syphilis  wurden  con- 
statirt,  wobei  Fieber  und  thermometrische  Schwankungen  auftraten;  die 
beiden  ersten  davon  boten  Symptome  heftiger  Bronchitis ;  letztere  sowie  das 
Syphilid  schienen  gleichzeitig  nachzulassen.  Im  dritten  Anfall  zeigte  sich 
keine  Bronchitis ,  aber  dieselben  Temperaturschwankungen  wie  bei  den  an- 
deren ;  durch  lange  fortgesetzte  Anwendung  von  Jodkalium  trat  schliesslich 
Heilung  ein.    War  die  Bronchitis  in  diesem  Falle  spezifisch? 

In  nur  einem  Falle  von  papnlöser  oder  makulöser  Syphilis  wurde  ein 
Wechsel  in  der  Temperatur  beobachtet.  Es  war  dies  ein  junger  Mann ,  bei 
welchem  die  Eruption  acut  und  frühzeitig  erfolgte,  und  wobei  vorher  während 
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dreier  Tage  Uebel befinden  und  Kopfschmerzen  vorangegangen  waren.  DieBor 
Fall  nahm  fast  genau  denselben  Verlauf  wie  der  von  Dr.  OOktz  beschrieben!. 
In  allen  flbrigen  FXUen  wurde  die  normale  Temperatur  nicht  aberschiittan. 

Dr.  Christian  Bäuhlee. 

Dr.  Alfred  B,  Duffm. 

Berkeley  Hill. 
Die  ente  Tafel  zeigt  Dr.  UntriHs  Fall  No.   II  im  letzten  J^faresband  von 
den  Tiansactiona.  pag.  82.  ■) 
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■  Jodide  of  poUBsium,  p.  v.  ter  die. 

I.  Fall.  —  Utcerativei  Syphilid  mit  heftiger  (ayphilitiBcher?)  Bronctaitii. 
Minna  B. ,  39  Jahr,  am  22.  M&rz  186!>  in  du  deutsche  Hospital  auf)^- 
nummen,  mit  mAsnigem  Fieber  und  Halsaffection.  Ein  runden,  tiefe«  OeitchwQt 
von  FjbnengröiiBc  hinter  dem  linken  Arcus  posterior  des  weichen  Oaumens. 
Schleimhaut  im  Umkreise  den  Geichwür»  Htark  geröthet,  sonit  Dormal.  Symp- 
tome heftiger  Hrunchitia  und  circumscripte  Infiltrationen  in  der  linken  Lunge. 
Milzdämpfung  vergröuert.  Syphilis  wird  nicht  zugeitanden ,  Jedoch  finden  sich 
an  beiden  Uberschenketn  und  den  Labien  zahlreiche  runde ,  blaase,  weite  Nar- 
ben, von  einem  nchmalcn  Tigmentrande  umgeben. 

InguinaldrQsen  etwas  vergrössert,  OerticaldrOBen  hart  und  klein.  Hin  und 
wieder  eine  Spur  F.iweiBs  im  Harn.  Temperatur  hoch;  abendliche  Erhöhung 
von  etwa  1*>  Fahren heit. ;  Morgens  durchschnittlich  lüOO  F. ;  im  Verlauf  de« 
April  nahm  die  Temperatur  ab,  die  Urustaymptome  schwanden,  und  das  Hala- 
Qbel  begann  zu  heilen.  Wahrend  der  zweiten  Aprilwoche  jedoch  zeigten  sich 
neue  bronchitische  Symptome ,  begleitet  von  einer  neuen  Temperaturerhöhung, 
Ahnlicl)  der  ersten.  Ein  Furunkel  bildete  sich  am  Beine  und  wurde  bald  ein 
ringfltrmigea  OeachwQr ,  welches  sich  langsam  an  seiner  Peripherie  autbreitete, 
wfthrend  ea  in  der  Mitte  heilte.     In  der  zweiten  Hilfte  des  Mai  beeaerten  aich 
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lie  BruRtsymptume,  du  Oeschnür  im  Rachen  begann  lU  heilen,  und  die  Tem- 
wmtur  ging  auf  dieselbe  H6he  xurQok ,  welche  lie  ira  April  geieigt  hatte'  So 
[ing  ea  fort  bis  tur  nreiten  Woche  dei  Juni,  in  welcher  eine  sbennslige  Er- 
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löhung  der  Abendtemperatur  eintrat ,  gleicbiei^  mit  dem  Auftreten  cweier 
Jeiner  Geschwüre  an  der  rechten  Schuller  und  am  linken  Ellbogen.  Dieie 
leechwüre  boten  dieselben  Charaktere  wie  das  frObere  am  Bein.     Zu  gleicher 


*  .lodide  »r  poUsaium  Brat  Ki*'". 
leit  erfolgte  eine  Perforation  der  Nasen icheide wand.    Bisher  hatl^  die  Behand- 
unit  in  der  Anwendung  von  Chlorkalium  und  Chinin  bestunden. 

Am    Vi.  Juni    [dem  7^.  Tage  des  Aufenthalte  im   Hospilalj  wurde  luertt 
odkalium  verordnet,  und  von  diesem  Tage  an  sank  die  Temperatur  allmShlig 
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und  erreichte  am  4.  Tage  die  Norm.  Am  15.  Juni  konnte  Jod  im  Urin  nach- 
gewissen  werden.  Die  Temperatur  blieb  dann  normal  bia  lum  33.,  an  welchen 
Tage  leichte  Schwankungen,  nicht  über  IUI, 3»  F.  bemerkt  wurden.  Ende  Juni 
waren  gämmtliche  Geschwüre  geheilt,  die  Brustsymptome  wechselten  sehr.  Dal 
Jadkali  wurde  einige  Tage  ausgesetzt  und  dann  wieder  angewandt.  WAhreod 
des  Juli  wurden  die  therm  ametrischen  Beobachtungen  fortgesetzt,  und  leigten 
98,10  bis  lUOO  F. 

IL  Fall.  —  Syphilitischer  Bheuroatiamua. 

Thomas  C. ,  5,  Januar  tS(i9  aufgenommen.  Vier  Jahre  vorher  Sehanket 
mit  nachfolgender  Halsaffection  und  Einnthem;  18  Monate  apfiter  ein  unbe- 
stimmter Anfall  von  Rheumatismus  in  den  Gelenken  und  den  Ruhrenknochen. 
Dies  dauerte  7  Monate,  und  er  hatte  einen  intercurrirenden  Anfall  von  uice- 
rativer  Hahaffection,  Der  Kheumatiamus  zeigte  deutliche  nSchtliche  Exacer- 
bationen. Spfitere  hftufige  Wiederkehr  desselben  veranlasste  seine  Aufnahme 
in  verschiedene  Hospitfiler,  zuletzt  in  KiNo'a  College. 

Stat.  prses.  Der  rechte  Malleolua  und  rechtes  Olekranon  empfindlich, 
ebenso  das  Köpfchen  des  Radius.  Fluctuation  im  linken  Ellbogengelenk  und 
im  rechten  Kniegelenk.  Ausgebreitete  VergrSsaerung  der  Lymphdrüsen,  Leber- 
dSmpfung  etwas  vergrösaert.  Es  wurde  eine  Woche  ohne  Behandlung  beobach. 
tet.  Während  dieser  Zeit  variirt  die  Temperatur  zwischen  fly^'/i"  und  lOl^s"  F,, 
jede  Nacht  bestand  eine  Exacerbation  von  l'/i  bia  2".  Zu  Ende  dieser  Periode 
■trat  auf  der  Streckaeite  dea  rechten  Vorderarms  ein  papulSaes  Exanthem  auf. 
Fj  wurden  nun  täglich   15  Gran  Jodkali  gegeben.     Im  Verlauf  der  folgenden 
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*  Jodide  of  poUssium,  gr.  v.  t 
6  Stunden  Jede  Nicht. 
Woche  trat  eine  sehr  deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  ein ,  die  4  Tage 
lang  dauerte  und  im  Ganzen  bis  zu  1  o  betrug.  Jede  Nacht  war  6  Stunden 
Schlaf  da,  und  die  Symptome  achwanden  vollständig.  Der  Fall  wurde  IS  Tage 
lang  beobachtet. 


PiebenugtAnde  bei  Syphilis.  ]  23 

lU.  FaU. 

Heniiette  L.,  22.  Aug.  1804  in  du  deutsche  Hospital  aufgenommen.  Be- 
tOgüch  (irimärer  oder  secundärei  Symptome  nichla  bekannt. 

Stat.  praes,  Harter  Gaumen  perforirt,  OxSna.  Beide  Kniee,  die  Fum- 
gelenkc,  beide  Ellbogen,  das  linke  Hand-  und  Schultergelenk  tchmerzhaft  und 
geJohwoUen.  3  Tage  spater  ein  leichtes  HerzgerAuich ,  welches  aber  nach 
tj  Tagen  total  verschwand.  Zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  Albuminurie 
ein  und  dauerte  fort.  Wshrend  der  ersten  vierzehn  Tage  in  der  Temperatur 
bedeutende  nächtliche  Exacerbationen,  im  Maximum  ä°,  durchschnittlich  i"  P. 
Am  II.  Tage  Jodkali.  Am  15.  Tage  Temperatur  bedeutend  stetiger.  Nach 
8  Tagen  der  Jodanwendung  im  Urin  Jodreactiun ,  gleichzeitig  Diarrhoe ;  Jod 
aucgcsetzt ,  4  Tage  spater  Jodreaction  verschwunden,  die  Temperatur  steigt  am 
5.  Tage  und  beginnt  wieder  die  früheren  Schwankungen  zu  leigen.  2h  Tage 
nach  der  Aufnahme  Patientin  auf  Ersuohen  entlassen. 

Der  Werth  dieses  Beispiels  ist  etwas  verringert  wegen  des  mangelhalten 
Nachweises   bestehender  Syphilis  und  durch  die  Anwesenheit  von  Herz-   und 
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*  Jodreaction  Im  Urin,     f  Jodreaction  hSrt  an 


Nierencomplipationen.  Indessen  ist  die  Wirkung  des  Jodkaljums  auf  die  Tem- 
peratur sehr  'bemerkens werth.  Die  hier  beobachteten  Curven  stimmen  sehr 
genau  mit  den  für  charakteristisch  angesehenen  flberein. 

IV.  FftU. 

A.  S. ,  19.  Januar  1865  in  du  deutsche  Hospital  aufgenommen.  Syphilii 
Tan  unbekannter  Uauer.  Kleiner  Knoten  am  rechten  Stirnbein,  ein  solcher  an 
der  rechten,  und  eine  harte  Anschwellung  an  der  linken  Tibia.  Sfhmen  im 
rechten  Knie  und  Ungs  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels.  Phthisichei 
Aussehen,  doch  ausser  einer  leichten  Dtmpfung  unter  der  rechten  ClavicuU 
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nichts  lu  finden.  Fieber  mit  nOchtlichco  Exacerbationeo  von  3  —  4"  F.,  Moi^n- 
temperatur  fast  normal.  Chinin  in  Dosen  von  5  Gran  ohne  Erfolg  auf  die 
Temperatur ;  nachdem  aber  2  Tage  sjiiter  Jodkalium  in  groneo  Dosen  gegeben 
worden,  fiel  die  Temperatur  auf  die  Norm  herab  und  blieb  so,  wShrend  die 
periostalen  Symptome  verschwanden.  14  Tage  spiter  verliesi  er  du  Hospital 
und  die  periostalen  Anschwellungen  waren  fort.  Kin  Jahr  darauf  wurde 
Patient  wieder  aufgenommen  mit  Nekrose  der  Tibia  und  Hoden  an  Schwellung. 
Nach  abermals  H/j  Jahren  kam  er  nochmal«  mit  Dysenterie,  Albuminurie  und 
einer  Affection  der  rechten  Lunge  in's  Hospital,    Er  starb  im  August  1867. 


Sectio nsbef und :  Käsige  Hepatisation  der  Lunge,  ohne  Tuberkeln,  speckige 
Degeneration  der  I.eber,  Mili  und  Nieren,  tJlceration  im  Colon, 

l>er  Verdacht  auf  Tuberculose  verleiht  in  diesem  Falle  der  achnellen 
Wirkung  des  Jod  bcaundern  Werth.  Ea  ist  unzweifelhaft,  dass  das  Fieber 
nur  der  Periostitis  luiuachreiben  war,  und  es  wurde  dadurch  der  Gedanke,  dasi 
active  Verinderungen  in  den  Lungen  bestanden,  beseiUgt. 

Dr.  Raphael  F1NKEN8TEIN.  Zur  Oeschicbte  der  Syphilis  1870') 
«PiNTOR  hatte  die  Krankheit  in  Rom  wie  eine  GottesgeisBel  geschildert ,  die 
man  schon  aus  den  bösen  Constellationen  der  Gestirne  httte  vorhersagen 


seiner  Schrift  Ober  Villalobos  auch  den 
spanischen  Arzt  DIA2  DE  ISLA,  welcher  im  Jahre  1542  ein  lluch  Ober  die 
Syphilis  geschrieben  hatte.  Der  Auszug  dieses  Buchs  ist  in  einem  Aufsata 
de»  Dr.  K.  Dheiim  (Amtliches  Or^an  der  Leopold.  Carolina,  April  Mai 
1'-li6,  pag.  121.1  mit  einer  gleichseitigen  Beurtheilung  der  BRKUH'schcn  An- 
sichten   durch    Geh.   Med.-Kath    Prof.   Merbach    entlialten.      Prof.    Merbacb 
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kdDnen,  und  in  der  Beschreibung  sich  hauptsächlich  an  die  Pusteho  gehalten, 
in  denen  er  die  Saphati  und  Aluhumata  der  Araber,  d.  h.  blatternartige 
Exantheme  wiederfand.  Dadurch  verleitete  er  zu  dem  Glauben ,  dass  man 
ein  fieberhaftes  Exanthem  vor  sich  habe»  u.  s.  w.  In  der  von  Fink£Mst£IN 
wiedergegebenen  Krankengeschichte  des  Tokella,  die  ich  ebenfalls  im  Lui- 
sinus  gelesen  habe,  erwälmt  Tobella  bei  seiner  sehr  genauen  Beschreibung 
der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  das  Fieber  nicht  ausdrücklich,  obgleich  er 
das  epidemische  Auftreten  der  Syphilis  namentlich  in  der  pustulösen  Form 
hervorhebt. 

Nach  dem  Citate  von  Finkenbtein  pag.  47  und  48  hat  Andr^  Al- 


gab  hierbei  schon  damals  die  Anregung  zu  einer  Uebersetsung  des  Gedichts 
von  Villalobos,  wie  wir  sie  nunmehr  (siehe  oben)  durch  Finkenstein  besitzen. 
—  Wenn  sich  auch  hier  Finkenstein  in  seiner  Abhandlung  über  Yillalobos 
gegen  die  Logik  des  dk  Isla  wendet  und  viele  Unklarheiten  in  der  Beschrei- 
bung der  Syphilis  hervorhebt,  so  dass  auch,  wie  schon  Prof.  Merbach  betont 
hat,  DiAZ  DE  Isla  trotz  seiner  Aussagen  keineswegs  als  Gewährsmann  für  den 
amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  angeführt  werden  darf,  so  finden  wir 
aber   nach  dem  Auszug  in  der  Leopoldina  durch  Bueiim  viele  interessant«  An- 

faben    über    die    übrigens    deutlich    beschriebene    Syphilis    und   speciell    über 
lebererscheinunKen  bei  Syphilis. 

Hiernach  tneilt  Diaz  de  Isla  die  Krankheit  in  drei  Grade,  pag.  154 
lAiopold.  Als  zufälliges  Symptom  des  zweiten  Orads  wird  ephemerisches  und 
continuirliches  Fieber  mit  gastrischen  Erscheinungen  pp.  angeführt.  Im  6.  Ka- 
pitel behandelt  Diaz  de  Isla  den  3.  Grad.  pag.  154.  »Es  erscheint  das  con- 
tinuirliche  Fieber,  welches  von  Nachmittags  3  Uhr  an  steigt,  und  von  früh 
3  Uhr  fällt  und  mit  einem  leichten  Seh  weisse  endet.  Dem  Kranken  zehren 
dabei  die  Glieder  ab,  sie  werden  mager  und  welk  und  das  Gesicht  nimmt  einen 
traurigen,  stumpfen  Ausdruck  an.  Er  leidet  an  Durst,  Appetitlosigkeit.  Ver- 
dauungsbeschwerden, Anschwellung  der  Füsse  und  Beine-,  an  Ermüdung  beim 
Gehen ;  zuweilen  hat  er  Durchfälle.  Die  Schmerzen  peinigen  ihn  so,  dass  wenn 
er  niesst  oder  hustet,  er  meint,  sie  würden  den  Ort,  wo  er  sie  empfindet,  zer- 
sprengen. Die  Absonderung  der  Geschwüre  ist  weisslich  und  dünn,  in  der 
liege!  entblösst  diese  die  Knochen«  u.  s.  w.  Mit  Rücksicht  auf  Prognose 
wird  gesagt,  dass  dieser  3.  Grad  denselben  Verlauf,  jedoch  viel  rascher  wie  der 
2.  Grad  habe,  und  dass  er  bei  der  geringster  Vernachlässigung  zum  Tode  führe. 
Dieser  Grad  könne  durch  kein  anderes  Mittel,  wie  durch  Quecksilber  und 
Quajac  geheilt  werden. 

Das  7.  Kapitel  handeil  von  den  Fieberkranken,  die  so  heruntergekommen 
sind,  dass  mit  ihnen  keine  eigentliche  Cur  mehr  vorgenommen  werden  könne, 
pag.  ItiU.  Diaz  de  Isla  kritisirt  zum  Schluss  in  satyrischer  Weise  dieienigen 
Aerzte,  welche  das  Quecksilber  nicht  als  vorzügliches  Heilmittel  anerkennen 
wollen  und  sagt:  »Dabei  kommt  das  Fieber  hinzu,  und  nun  werden  mehr  Aerzte 
herbeigerufen,  um  dasselbe  zu  erklären,  und  einige  von  ihnen  sagen :  es  ist  ein 
hectisches  Fieber;  andere:  es  ist  ein  Milchfieber;  andere:  es  ist  ein  Humoral; 
noch  andere:  es  ist  ein  phlegmatisches  Fieber;  darauf  stellen  sich  Diarrhöen 
ein  und  nun  ruft  man  noch  andere  Aerzte  hinzu,  von  deneti  einige  sagen:  es 
sind  rheumatische,  von  der  Leber;  andere  vom  Magen;  andere  von  der  Milz. 
Auf  diese  Weise  verschlimmert  sich  die  Krankheit,  bis  endlich  der  Kranke  von 
einem  Charlatan  e^eheilt  wird,  der  den  Merkur  verordnete.« 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  der  Uebersicht  wegen  habe  ich 
die  Nachrichten  über  Villalobos  und  DlAZ  DE  Isla  hier  an  dieser  späteren 
Stelle  zusammengefasst  und  als  Note  angefügt,  um  so  mehr,  da  Finkenstein 
den  chronologisch  früheren  Villalobos  uns  zuerst  in  deutscher  Sprache  zuffänff- 
lich  gemacht  und  auch  den  DiAz  DE  Isla  in  seiner  Glaubwürdigkeit  als  Schrifi- 
steller  beurtheilt  hat. 
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CAZAK,  einer  der  besten  Bpanischen  Chirurgen ,  ProfesBor  der  Chirurgie  eine 
Chirurgie  geschrieben  :  »Andreae  Alcazaris  mediciacchirurgi  guadalaxanenrä 

in  amplissima  Salmanticensi  aeademia  .  .  .  ..librisex Salmantieae  in 

aedibus  Domini  Portonarii  S.  C.  M.  typographi.  1575.  fol.«  Das  ftlnfte 
Buch  handelt  von  Pudendagra.  Der  Autor  unterscheidet  nach  Fikkekbteik 
4  Perioden  der  Syphilis.  Ij  Pusteln  am  Gesäss  oder  an  den  Schamtheilen 
mit  Geschwüren  im  Rachen  und  Pusteln  auf  Kopf  und  Stirn.  2)  Gelenk- 
schmerzen von  Tuberkeln  begleitet  mit  Ausfallen  der  Haare,  3j  Geschwüre 
über  den  ganzen  Körper ,  theils  schmerzhafte ,  theils  schmerzlose  Knoten. 
4 )  Caries  und  Necrose  der  Knochen  mithectischemFieber. 

Nun  führe  ich  noch  die  Ansicht  Finkenstein's  in  Betreff  der  Syphilis- 
epidemie vom  Jahr  1500  an:  «Wir  sind  in  Folge  dessen  (nämlich  in  Folge 
der  Contagiosität  der  Syphilis  durch  das  Blut)  heut  nicht  mehr  genöthigt,  zu 
der  Phantai>ie  einer  exceptionellen ,  acuten  epidemischen  Beschaffenheit  der 
Syphilis  von  1500  zu  greifen,  sondern  erklären  wirklich  und  der  Wahrheit 
gemäss  alle  Facta  einfach  durch  das  Contaginm«  und  so  weiter 

Aus  dem  von  Finkenstfin  tibersetzten  Gedicht  dei  Spaniers  Fkanceöco 
LOPEZ  de  ViLLALOBOS  tibor  die  Syphilis,  gedruckt  im  Salamanca  auf  seine 
Kosten  1498  bei  Anton  de  Barreda,  Buchhändler ,  können  vielleicht  einige 
Stellen  als  Fieber  der  Syphilis  gedeutet  werden. 

Pag.  65  :  »Ein  solches  Fieber  will  uns  anders  scheinen ,  als  das  aus 
blossem  Ueberöchuss  entstieg,  f'  Villalobos  meint  nämlich  hier,  das  Fieber  der 
Pestilenz  erscheine  ihm  anders,  als  das  der  Syphilis ,  welches  nur  aus  dem 
üeberfluss  der  Säfte  entstiegen  sei.  Ferner  pag.  70  :  »Auch  an  den  lländen 
ist  die  Haut  erhitzt,  dann  füllt  sie  sich  mit  grindigen  Geschwüren.«  Endlich 
pag.  71  »Und  muss  die  trockene  Hitze  noch  vermehren,  die  ohnehin  schon 
in  der  Leber  war.« 

Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  Von  Dr.  A.  Wun- 
derlich.   Leipzig  Otto  Wiegand  1870.    2.  Auflage. 

Pag.  386.  »Lues.  V  Unter  Lues  verstehe  ich  diejenigen,  mannigfal- 
tigen Affectionen ,  welche  man  früher  als  ^ecundäre  und  tertiäre  Syphilis 
bezeichuet  hat.  Hierdurch  wird  einerseits  der  mehrdeutig  gewordene  Aus- 
druck: aSyphilis»  vermieden  ;  anderseits  nichts  über  die  zweifelhafte  Beziehung 
zum  localen  Schanker  präjudicirt.« 

»Sicher  können  die  luetischen  Erscheinungen  ohne  alles  Fieber  auftreten, 
und  es  dürfte  keine  Form  der  luetischen  Manifestationen  geben ,  die  nicht 
völlig  fieberlos  sich  entwickeln  und  verlaufen  könnte. 

Andererseits  ist  bei  gewissen  Symptomen  der  Lues  Fieber  häufiger,  als 
man  gemeinhin  glaubt,  und  dieses  Fieber  ist  nicht  ohne  Eigenthümlichkeit, 
ja  zuweilen  so  characteristisch  gestaltet,  das  es  nicht  zu  schwierig  ist ,  ans 
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dem  Gang  der  Temperatur  allein  schon  die  luetische  Natar  der  Erkrankung 
wenigstens  zu  vermuthen. 

2}  Am  häufigsten  treten  Temperaturerhöhungen  bei  Luetischen  ein  in 
der  Zeit ,  in  welcher  sich  die  ersten  verbreiteten  hyper&mischen  ,  papulösen 
oder  pustulösen  Hauteruptionen  entwickeln.  Das  Fieber,  welclies  frühzeitig 
luetische  Exantheme  begleitet,  kann  sehr  beträchtlich  sein,  und  die  Maximal- 
temperaturen können  41.0  "  nahe  kommen. 

Der  Gang  der  Temperatur  ist  ein  ausgezeichnet  remittirender  (pseudo- 
intermittirender)  mit  täglichem  Rückgang  der  Eigenwärme  bis  zur  Norm  oder 
doch  bis  nahe  zu  derselben.  Der  Wechsel  dieser  tiefen  Morgenremissionen 
mit  den  höheren  Abendexacerbationen  ist  ziemlich  regelmässig ;  die  abendliche 
Steigerung  ist  aber  trotz  der  rapiden  Erhebung  nur  ausnahmsweise  vou  Frost 
begleitet.  Ebenfalls  gehört  es  zu  den  Ausnahmen,  dass  sich  em  voller  apyre- 
tischer  Tag  zwischen  die  Fiebertage  einschiebt,  und  das  Fieber  sonach  den 
tertianen  Typus  einhält,  oder  auch  dass  höhere  und  massigere  Exacerbationen 
Tag  um  Tag  abwechseln .  Die  Dauer  des  Fastigiums  ist  unbestimmt ;  zuweilen 
kurz,  wenige  Tage  betragend  kann  es  aber  auch  über  2  Wochen  sich  erhal- 
ten. Der  Nachlass  des  Fiebers  erfolgt  unter  allmählig  geringer  werdenden 
Abendexacerbationen  ziemlich  übereinstimmend  mit  dem  Gang  der  Temperatur 
in  der  späteren  Abheilungsperiode  des  Abdominaltyphus.«  (Dies  letztere  hat 
zuerst  Dr.  Bäumler  gezeigt). 

»3)  Auch  bei  manchen  acut  auftretenden  internen  luetischen  A£fectlonen 
der  Leber  und  des  Gehirns,  auch  der  Knochen,  findet  sich  zuweilen  ein  ana- 
loger, jedoch  minder  regelmässiger  Temperaturgang,  bei  welchem  im  Allge- 
meinen tiefe  Morgenremissionen  und  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abend- 
exacerbationen mit  einand#r  wechseln. 

Bei  den  Formen  der  malignen ,  unter  rapiden  Zufällen  tödtenden  Lues 
zeigen  sich  ebenfalls  beträchtliche  Temperatursteigerungen  (40^unddarflber) ; 
dazwischen  kommen  aber  auch  geringere  vor,  und  die  Remissionen ,  wenn 
auch  vorhanden,  sind  weniger  regelmässig,  gehen  theilweise  weniger  tief  oder 
fallen  zeitweise  auch  ganz  aus.  Das  Fieber  hält  in  seinem  Gange  keine  Regel 
ein  ;  Temperaturermässungen  sind  täuschend  und  keineswegs  Zeichen  günstiger 
Wendung.  —  lieber  das  Temperaturverhalten  bei  luetischem  Marasmus  siehe 
Marasmus.« 

pag.  402.  »Sehr  beträchtlich  sind  die  Temperatarabnahmen  bei  mara- 
stischen  Kindern  vor  dem  Tode  und  am  stärksten  bei  luetischem  Marasmus 
der  Säuglinge.  In  einem  solchen  Falle,  der  auf  meiner  Klinik  unlängst  vor- 
kam, fing  die  Temperatur  6  Tage  vor  dem  Tode  au,  unternormal  zu  werden 
und  gelangte  in  allmähligem  Sinken  bis  25"  C.  (Aftermessung) ,  in  einem 
andern  Fall  von  gewöhnlicher  Atrophia  infantum  auf  28,6  "  0.« 

Folgendes  i^t  eine  wörtliche  Uebersetxung  der  Note,  welche  Dr.  BATHruHT 
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Woodhan  dem  Abschnitt  «Lues*  iu  Wundebucu  b  ,  die  Bigeuwlnne  etc. 
(N.  Sydenhsm  Svciety's  edition  p.  406J  hinznftt^,  und  welche  ich  dei 
Gute  ded  Dr.  Bäuhleb  verdanke : 

■Die  BemerlcDogen  des  Autors  im  Text,  ferner  die  des  l)r.  J.  E.  GOntz, 
ä  =  ii  a  ^  E  diun  die  Fftlla   von  sy- 

idiilitisohem    Rhenmati«- 
mus   ans  Dr.  Gakbod'« 

i:-  undDr. DuFFDisPrasia, 
g- 

EL  welche  von  dem  Letetera 
^  milgetheUt  wurden  (p>g. 
f  81  d.  2.  Bandes  der  .011- 
a  nioal  Society's  Trana- 
ö  actionä>),  endlich  der Be- 
Q]  rieht  den  Comil^H  über 
^  I  Temperatur  in  der  8y- 
°  philU  (p.  170.  UI.  Bd. 
■^  der  Tranaactiona  tif  tbe 
^  Olinical  Society]  lasMO 
g  sich  nebst  der  dieser  eng- 
I  liachen  Ausgabe  apeciell 
■■^  beigegebenen  Curve  aia 
j;  Beweise  anfahren ,  daas 
^  einigeFormenconatitatio- 
^  neller  Syptiilis ,  beson- 
§.  ders  die  d^n  Kheumatis- 
is  S#  mus  Ähnlichen,  ebMiso 
tf  °  typisch  sind  ak  die 
^  ^  meisten  Fieber.  Ich  habe 
2  Ü  dem  Dr.  E.  B.  Baxteb 
>■  g  speciell  dafttr  lu  danken, 
h-  9  daas  er  mich  zuerst  auf  die- 
V  i  Ben  Gegenstand  aufmeric- 
sam  machte  und  mirsmoe 
Noten  und  Üurveutafeln 
von  mehreren  Fällen' gD- 
ÜgstmitÜieilte.  Dieaetben 
haben  micii  in  den  Stand 
gebetet,  eine  schematische  (ideale)  Ourve  (deren  Temperaturen  jedoch  alle  der 
WirklicUkeit  entnommen  sind}  ans  seinen  genauen  Beobachtungen ,  welcite 
wenigstem!  in  einem  Falle  sich  aber  mehr  aU  2  Monate  erstreckten .  au  coa- 
struiren.    Neben  den  grossen  Temperatnrachwanknngen ,  welche  diese  Fälle 
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larbieten,  zeigt  die  Corve  auf  die  aaflTallende  Temperatur  erniedrigende  Wir- 
rang  lOgraniger  Jodkaliumdosen  —  eine  Verftndernng  zum  Besseren,  welche 
n  einigen  der  Fälle  mit  einer  bemerkenswerthen  und  auffallenden  Zunahme 
lea  Körpergewichts  (20  Pfund  in  14  Tagen  in  einem  Falle)  zusammenfiel. 
1.  auch  Lancereauz  vol.  I.  pag.  125.  —  (Der  Uebersetzer.)« 

Dr.  Chbistian  Bäuiiles  :  BÜeber  das  Verhalten  der  Körperwärme  als 
fOlfsmittel  zur  Diagnose  einiger  Formen  syphilitischer  Erkrankung.  Deut- 
ches  Archiv  für  Klin.  Med.  4.  und  5.  Doppelheft  1872,  pag.  397ahat  einen 
lageren  Aufsatz  verfasst ,  dem  ich  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ent- 
preehend  das  Hauptsächlichste  hier  theils  im  Auszug ,  theils  wörtlich  ent- 
nehme. 

Pag.  399  und  folgende:  »Die  TemperaturverhältnisBe  in  der  Syphilis  in 
Iren  verschiedenen  Stadien  und  Formen  sind  im  Ganzen  noch  wenig  studirt. 
ian  scheint  überhaupt,  während  die  pathologisch-anatomische  Beobachtung  der 
Krankheit  immer  umfassender  und  eingehender  wurde,  den  allgemeinen  und 
lamentlich  den  Fiebererscheinungen  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  haben. 
)en  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  war  das  Vorkommen  von  Fieber  in  Be- 
reitung oder  vielmehr  als  Folge  der  Syphilis  wohl  bekannt;  ihre  Angaben 
cheinen  jedoch  aUmälig  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.  Nur  so  lässt  es 
ich  erklären,  dass  diese  Fiebererscheinungen,  die  doch  auch  in  unseren  Tagen 
lOch  häufig  genug  zur  Beobachtung  kommen,  bis  jetzt  noch  so  wenig  mit  Hülfe 
[et  Thermometers  studirt  worden  sind.  Den  alten  Aerzten  war  auch  gerade  das 
typische  in  den  Fiehererscheinungen  der  Syphilis  nicht  entgangen.  So  sagt 
tnter  Anderen  Jos.  Frank  ^) :  ,Evolutionem  luis  venereae  a  symptomatibus 
ebrium  internrittentium  comitari  saepe  saepius  conspeximus'  und  Stoll  spricht 
on  einer  Febris  quotidiana  syphilitica.  Sämmtliche  ältere  hierher  gehörige 
ieobachtungen  finden  sich  gesammelt  in  einem  interessanten  Werke  von  P. 
fVAKEN.  3j  Es  waren  meist  Fälle  mit  Knochenaffectionen  und  Geschwüren,  in 
reichen  das  Fieber  in  der  Form  einer  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Febris 
ntermittens  aultrat.  In  mehreren  derselben  wurde  durch  eine  antisyphilitische 
Behandlung  Heilung  erzielt,  während  Febrifuga  erfolglos  blieben.  DieUnwirk- 
amkeit  der  Chinarinde  und  die  rasche  Wirkung  des  Quecksilbers  in  solchen 
Fällen  von  intermittirendem  Fieber  wird  von  mehreren  Schriftstellern  hervorge- 
loben. ')  Die  von  Yvären  gesammelten  Fälle  sind  zum  grössten  Theil  zu 
mvolktändig  beobachtet,  als  dass  eine  Analyse  derselben  hier  von  Werth  sein 
füide. 


>)  J.  Fbamk,  Praxeos  medicae  universa  praecepta.  Ed.  11.  Taurini.  1821.  Vol. 
.  p.  129. 

^  FaosFBK  TvAXBN,  des  Metamorphoses  de  la  Syphilis.    Paris  1854.    p.  173  seq. 

^  P.  G.  WaaLHOF,  Observat.  de  febrib.  praecipue  intermittent.  Hanover,  1732 
>•  52:   »Parozysmi  noctami   aot  erratid,   qui  ex  induratis  alicubi  glandolis  aut  vis- 

ieribns   aut  ex   solo  scorbuto  aut  venerea  labe febrium  intermittentium 

nsttr  nascuntur,  nihil  cortex  memorabile  prodest.« 

Jos.  FaAifa,  1.  c.  p.  182:  »Mercurii,  praecipue  muriatis  hydrargyri,  virtus  in 
ta  febre,  qute  intermittentium  ad  instar  decurrit  atque  Syphilidis  progenies  est,  quo- 
idia  eonflrmatur.« 

O  a  B  t  s ,  Da«  0jphiUtiach6  Fieber.  9 


130  Oeschickdiche  Angaben  über 

Der  Erste,  welcher  das  Fieber  in  der  Syphilis  thermometrisch  tUidirU, 
war  £.  GÜNTZ.  i)  Seine  Beobachtungen  beschränken  sich  jedoch  auch  nur  auf 
ein  Stadium  der  Syphilis,  nämlich  das  der  Eruption.  Güntz  fand,  dass  bei 
Kranken,  bei  welchen  eine  specifische  Behandlung  nicht  eingeleitet  worden  war, 
innerhalb  65  Tagen  von  der  Ansteckung  an  gerechnet,  am  häufigsten  zwischen 
dem  50.  und  65.  Tage,  Fieber  eintrat  und  Ton  dem  Ausbruch  der  übrigen  soge- 
nannten Constitutionen en  Erscheinungen  begleitet  oder  gefplgt  war.  ,£r  nennt 
dieses  Fieber  das  »syphilitische  Fieber»  und  stellt  es  in  Parallele  mit  dem  Erup- 
tionsfieber der  Masern  und  Pocken.  Das  erste  Ansteigen  der  Temperatur  geschieht 
ziemlich  rasch,  zuweilen  unter  Schüttelfrost,  und  die  Temperatur  kann  nahesu 
40  ®  C  erreichen.  Auf  diese  erste  Steigerung  folgt  ein  bedeutender  Abfkl),  und 
dann  kann  noch  längere  Zeit  eine  massige  Temperaturerhöhung  zwischen  37,5  * 
und  38  *  fortdauern,  wobei  frische  Eruptionen  meist  neue  geringe  Steigerunfsa 
im  Gefolge  haben.  J^ancereaux  ^] ,  der  sich  hauptsächlich  auf  die  älteren  An- 
gaben stützt  und  auch  in  seinen  eignen  Fällen  keine  thermometrisohen  Beob- 
achtungen machte,  giebt  an,  dass  das  Fieber  in  der  Eruptionsperiode  der 
Syphilis  in  manchen  Fällen  viel  Aehnlichkeit  habe  mit  einer  Intermittens  quo- 
tidiana,  tertiana  oder  tertiana  duplicata.  Wir  werden  weiter  unten  einen  Fall 
dieser  Art  mittheilen  \Fall  1).  Im  Allgemeinen  jedoch  glaube  ich,  dass 
Fieber  von  diesem  Typus  vorwiegend  spätere,  der  sogenannten 
tertiären  Periode  angehörige  Erscheinungen  begleitet,  und 
dieser  intermittirende,  oder  besser  gesagt,  stark  remittirende 
Typus  ist  es  gerade,  der  in  manchen  Fällen  einen  sehr  werth- 
vollen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  zu  geben  vermag.  Ich  hatte 
dies  an  mehreren  Fällen,  besonders  an  dem  unten  mitgetheilten  Fall  5  erkaanti 
und  auch  schon  gelegentlich  einer  allgemeinen  Besprechung  des  remittirenden 
Fieberverlaufs  in  einer  Arbeit  über  Abdominaltyphus  ^)  meine  Erfiahrung  mitge- 
theiit,  dass  ein  solcher  Fieberverlauf  mit  grossen  Tagesschwankungen,  wie  er 
der  2.  Periode  des  Abdominaltyphus  eigenthümlich  ist,  ausser  änderen  Krank- 
heiten auch  bei  manchen  syphilitischen  Aifectionen  sich  finde. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Vorkommen  dieses  remittirenden 
Fiebertypus  in  der  Syphilis  lieferte  Dr.  A.  B  Duffin  ^j  in  einer  Mittheilung  an 
die  Clinical  Society  of  London,  worin  er  zwei  Fälle  von  sogenanntem 
syphilitischen-  Rheumatismus  erzählte  und  auf  den  rapiden  Einfluss  des  Jodkaliums 
auf  die  Temperatur,  sowie  auf  den  Werth  der  Temperaturcurve  für  die  Diagnoee 
obscurer  Formen  von  syphilitischem  Rheumatismus '  aufmerksam  machie.  In 
Fol^e  dieser  Mittheilung  sah  ich  meine  im  deutschen  Hospital  in  London  gesam- 
melten Krankengeschichten  durch,  und  fand  darunter  ebenfalls  einige  Fälle  von 
syphilitischer  rheumatoider  Erkrankung,  welche  die  von  Dr.  Duffin  als  charac- 
teristisch  aufgestellten  Merkmale  in  ausgezeichneter  Weise  darbieten.« 

Diese  und  seine  übrigen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  hat 
BÄUMLER  in  der  medicinischen  Section  der  Naturforscherversammlung  zu  Inns- 


*)  Zeitschrift   für   Medicin,    Chirurgie   u.    Geburtsh&lfe   von   Kückenmeister   a. 
Ploss.     Neue  Folge  IV.     ]8()5.     S.   192. 

2)  Lancbbbaux,  trait^  historique  et  pratique  de  U  Syphilis.    Paris  1866.   p.   123. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.     Bd.  III.    l>t>7.    S.  408. 

4)  iases  of  Syphilitic  Rheumatism.      By  Alprrd  B.   Duffin,    M.  D.  Read  Fe- 
bruary   12.    1869.    Transactioiis  of  the  Clinical  Society.     London.    Vol.  U.     p.  81. 
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brück  M  kurz  mitgetheilt.  Dr.  Duffin's  und  seine  Fälle  sind  ausserdem  benutzt 
und  einige  davon  in  ihren  Hauptzügen  mitgetheilt  in  einem  Berichte,  ^  welchen 
sie  beide  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Berkeley  Htll  im  Auftrage  der  Clinical 
Society  über  die  Teroperaturverhältnisse  der  Syphilis  ausarbeiteten.  Ich  habe 
die  Ergebnisse  dieser  Beobachtungen  ebenfalls  mit  angeführt. 

»In  der  zweiten  Auflage  seines  Handbuchs  »Ueber  das  Verhalten  der 
Eigenwärme  in  Krankheiten»  hat  Wunderlich  ^  i  ebenfalls  der  erwähnten  EigeiH 
thümlichkeit  des  Fieberverlaufs  in  gewissen  syphilitischen  Affectionen  gedacht.« 

Es  folgt  nun  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Wunderlich' sehen  Werk,  den 
ich  soeben  in  diesem  Buch  wörtlich  citirt  habe.  Hierauf  bespricht  Bäumlbr 
die  von  Dr.  Bathurst  Woodhan  in  seiner  englischen  Uebersetzung  angeiiigte 
Note,  auf  welche  ich  hiermit  verweise. 

Dr.  Bäumler  fährt  fort :  »Da  der  Gegenstand  noch  ziemlich  neu  und  die 
Frage  noch  wenig  bearbeitet  ist,  habe  ich  mich  entschlossen,  meine  Fälle  etwas 
ausführlicher  zu  veröffentlichen,  als  dies  bis  jetzt  geschehen.  Ich  hatte  bisher 
damit  zurückgehalten,  da  ich  hoffte,  durch  neue  Beobachtungen  die  Frage  mit 
der  Zeit  erschöpfender  behandeln  zu  können ;  da  jedoch  die  letzten  Jahre  wenig 
Aussicht  hierzu  boten,  möchte  ich  durch  die  gegenwärtige  Veröffentlichung 
denen,  welchen  ein  grosses  Material  zu  Gebote  steht,  eine  Anregung  geben,  die  ganze 
Frage  weiter  zu  Studiren.  Es  ist  noch  manche  Lücke  auszufüllen,  und  wie  schon  aus 
dem  Bisherigen  hervorgeht,  hat  die  Frage  nicht  blos  ein  grosses  theoretisches, 
sondern  auch  ein  unmittelbar  praktisches  Interesse,  sowohl  dadurch,  dass  die 
Beobachtung  der  Eigenwärme  die  Diagnose  syphilitischer  Affectionen  wesentlich 
erleichtert,  als  auch  durch  die  Controle,  welche  sie  für  die  Wirksamkeit  des 
therapeutischen  Handelns  bietet.  Um  hier  nur  Eines  zu  erwähnen,  ist  neuer- 
dings in  England  der  Sarsaparilla  wieder  warm  das  Wort  geredet  worden  *) 
während  viele  Syphilidologen  ihr  jede  Wirksamkeit  absprechen.  Nichts  wäre 
einfacher,  als  in  Fällen,  wie  die  weiter  unten  erzählten,  einen  vergleichenden 
Versuch  mit  Sarsaparilla,  Jodkalium  und  Quecksilber  zu  machen.  Der  Temperar 
turgang  ist  häufig  noch  ein  empfindlicheres  Reagens,  als  der  Zustand  äusseriich 
sichtbarer  Veränderungen,  oder  als  die  subjectiven  Empfindungen  der  Kranken, 
wiewohl  gerade  der  Schmerz  syphilitischer  Knochenaffectionen  ausserordentlich 
rasch  durcli  eine  specifische  Behandlung  vermindert  oder  aufgehoben  wird. 

Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Syphilis,  in  welchen  die  Temperatur- 
curve  einen  characteristischen  remittirenden  Typus  zeigte,  lassen  sich  nach  dem 
Character,  der  dem  Krankheitsbilde  vorzüglich  au%eprägt  war,  in  drei  Gruppen 
bringen.  Mit  Ausnahme  des  ersten  Falles  gehörten  alle  den  späteren,  soge- 
nannten tertiären  Formen  der  Syphilis  an. 


1)  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Innsbruck.     1869.     S.   148. 

^  Report  of  the  C^mmittee  ou  Temperature  in  Syphilis.  Read  May  27,  1870. 
Transactions  of  the  Oiinical  Society.     London.     Vol.  III.  p.   170. 

9)  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  von  Dr.  C.  A.  Wundeblich. 
II.  Aufl.     Leipzig  1870. 

♦)  Dr.  T.  Clipfokü  Allbütt  im  »Practitioner«.     Mal  1870. 


9 


132  Geschichtliche  Angaben  über 


I. 
Pustulöses  Syphilid  im  Kruptionsstadium  der  Syphilis. 

Fall  1   (8.  Curve  1). 

Drei  Monate  bestehendes,  indurirtes  Geschwür.  Starkes 
Fieber  mit  grossen  Morgenremissionen.  Bläschen-Ausschlag; 
Gruppen  von  Bläschen  verwandeln  sich  in  eineKruste  undnach 
Abfallen  derselben  in  scharfrandige,  zackige  Geschwüre.  Rheu- 
matoide Erscheinungen  und  Knochen schmerien.  Ziemlich  rascher 
Rückgang  des  Fiebers  und  der  Schmerzerscheinungen  auf  Queck- 
silberbehandlung. 

R.  S.,  ein  28 jähriger,  kräftig  gebauter,  aber  schlecht  aussehender  Seemann, 
wurde  am  12.  Juli  1864  in's  deutsche  Hospital  in  London  angenommen.  Er 
hatte  Anfang  des  Jahres  1863  an  der  Westküste  von  Afrika  Fieber  bekommen, 
welches  erst  nach  seiner  Rückkehr  nach  England  im  April  l^^'d  durch  Chinin 
allmälig  geheilt  wurde.  Ende  des  Jahres  1862  war  er  wieder  auf  See  gegangen 
und  gesund  geblieben  bis  vor  3  Wochen,  als  er  unter  Fieber,  heftigen  Schmerzen 
in  den  Backenknochen  und  Thränen  der  Augen  erkrankte.  Am  16.  Juli  kam 
er  in  das  Ambulatorium  des  deutschen  Hospitals  und  erhielt  dort,  da  ein  Milz- 
tumor constatirt  wurd«*,  und  er  über  andere  Erscheinungen,  als  Fieber,  nicht 
klagte,  Chinin,  welches  er  bis  zu  seinem  Eintritt  ins  Hospital  nahm. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  starkes  Fieber  und  ein  Ausschlag,  bestehend 
aus  über  den  Körper  zerstreuten  kleinen  Bläschen  mit  trübem  Inhalt,  theils 
einzeln,  theils  zu  mehreren  zusammenstehend,  theil weise  auch  schon  zu  Krusten 
eingetrocknet.  An  der  Glans  penis  ein  noch  nicht  ganz  geheiltes,  sehr  stark 
indurirtes  Geschwür,  welches  er  vor  drei  Monaten  in  einem  Seehafen  aoquirirt 
hatte.  Auch  der  Introitus  urethrae  indurirt.  Die  Inguinaldrüsen ,  besonders 
links,  stark  geschwollen  und  hart;  an  den  Cubital-  und  Nackendrüsen  keine 
auffallende  Vergrösserung  nachweisbar.     Im  Hals  nichts  Abnormes. 

Temp. 

22.  Jul.   A.  39,00 

23.  Jul.  M.  37,9 

A.  39,4 

Urin  hochgestellt,  frei  von  Eiweiss. 

24.  Jul.  M.  37,5  104  24 

Ausbruch  neuer  Bläschen.  Einige  Stellen  gleichen  ganz  den  BUschen- 
gruppen  bei  Herpes  zoster,  jucken  aber  nicht  und  zeigen  auch  keine  regeimästige 
Anordnung,  sondern  sind  spärlich  über  Gesicht  und  Körper  zertreut. 

Da  die  starken   Abendexacerbationen ,   welche  übrigens  ohne  FrostanftUe 

eintraten  und  in  der  Nacht  von  starkem  Schweiss  gefolgt  waren,  mehr  als  eine 

der  früheren  Malariainfection  zuzuschreibende  Complication,  als  von  der  Syphilis 

abhängig  betrachtet  wurden,   erhielt  der  Kranke  nun  täglich  des  Nachmittags 

Chinin  gr.  V. 

A.        39,5        120        — 

25.   Jul.     Gegen  Morgen  sehr   starker  Schweiss.     Die  Bläschen  auf  der 

Brust  unverändert,  die  im  Gesicht  dagegen  zu  einer  dicken  Kruste  eingetrocknet. 

Neue  sind  seit  gestern   nicht  erschienen.     Klagen   über  Schmerzen  in  beiden 

Schultern,  im  rechten  Ellbogen-  und  Handgelenk.     Urin  eiweissfrei. 


Puls 

Resp. 

104 

36 

92 

20 

112 

28 
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M.  37,4  80  — 

A.  38,9  112  -- 

26.  Jul.  Nachts  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Schultern  und  Oberarmen. 

M.  37,3  112  — 

A.  38.9  116  — 

27.  JuL  Hatte  Nachts  wieder  heftige  Schmersen ,  welche  gegen  4  Uhr 
Morgens  nachliessen.     Ausschlag  unverändert. 

M.  37,5  92  — 

A.  38,8  116  — 

Ord. :    Chinin  auszusetzen.     Unguent.  hydrarg.   einer.   2  mal  t&glioh 
1/2  Drachme  einzureiben. 

28.  Jul.  M.  37,55  104 

A.  39,1  120 

29.  Jul.  M.  37,3  112 

A.  39,2  120 

Schmerz  in  den  Armen  noch  immer  sehr  gross ;  eb^so  sind  jetzt  auch 
die  Schienbeine  schmerzhaft  und  schon  bei  leiser  Berührung  sehr  empfindlich. 

30.  Jul.  M.  37,1  96 

A.  39,2  96 

Die  Stellen  im  Gesicht  nach  Abfallen  der  Krusten  in  tiefe,  scharfrandige 
Geschwüre  verwandelt.     Leichte  Stomatitis. 

Ord. :   Ung.  hydr.  praecip.  rub.  auf  die  Geschwüre. 

31.  Jul.  M.  37,2  100 

A.  39,1  100 

Ord. :   Abends :  Die  Einreibungen  auszusetzen,  Mixtur,  kali  chloriö. 

1.  Aug.  M.      .      37,4  96 

Schwitzt  noch  jeden  Morgen  sehr  stark.  Der  Ausschlag  auf  der  Brost 
beginnt  einzutrocknen.  Die  Schmerzen  in  den  Armen  sind  geringer;  in  den 
Beinen  sind  sie  des  Abends  noch  sehr  stark.     Stomatitis  etwas  besser. 

A.  38,4  96 

Ord. :   Abends  Ung.  hydr.  gr.  XV.  einzureiben. 

2.  Aug.  M.  36,95  92 
Ord:  Chinin  gr.  X. 

A.  38,0  100 

3.  Aug.    Die  Schmerzen  viel  geringer. 

M.  36,8  84 

A.  37,9  100 

Im  Gesicht  sind  durch  Abfallen  der  Krusten  noch  mehrere  neue  Geschwüre 
entstanden. 

4.  Aug.  Patient,  der  sich  nach  Aufhören  der  Schmerzen  ganz  wohl  glaubt, 
besteht  trotz  aller  Einwendungen  auf  seiner  Entlassung.  Hydr.  protojod.  in 
Pillen  und  Kali  chloric.  werden  ihm  mitgegeben. 

Schon  vor  Ablauf  einer  Woche  erschien  er  wieder  ganz  mit  den  früheren 
Symptomen,  namentlich  heftigen  Schmerzen  und  Fieber,  konnte  aber  nun  wegen 
Ueberfüllung  des  Hospitals  nicht  aufgenommen  werden  und  wurde  aus  den 
Augen  verloren. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  den  ersten  Ausbruch  constitutioneller 
Encheinungen  bei  einem  seit  3  Monaten  mit  induriresden  Geschwüren  behafteten 
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Mann  Drei  Wochen  hatten  die  AllgeDieinencheinungen  bereits  bestanden,  ils 
er  in  Behandlung  kam.  Wahrscheinlich  in  Folge  der  nnpassenden  VerhftltaiBH, 
unter  welchen  der  Kranke  lich  befand, 
vielleicht  auch  noch  beeinfluast  durdi 
früher  Torhandene  Malariaeffection,  traleo 
diese  Erscheinungen  in  einer  ungewöhn- 
lich heftigen  Gtest&lt  auf  und  mit  mntr 
Hauteruptiun,  wie  sie  nur  bei  iehr  achw«- 
ren  Formen  der  Syphilis  und  gewöhn- 
lich erst  sp&ier  sich  findet.  Es  ist  fibri- 
geni  nicht  unmöglich,  dass  ein  mftculöwr 
Auiachlag,  vom  Kranken  nnbeachtet, 
vorausging.  In  entsprechender  Heftig- 
1  einielnen  Knochen  und  Gelenken  auf. 
le  Fieber,  welches  cun&chit  der  Malaria  Schuld 
r  Syphilis  abhSngig. 
n  Malaria  gewesen,  iweitent 
D  durchgreifender,  ala  er  h 
e  entscheidende  Ver- 
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heit  traten  auch  Schmeraen  i: 

Das  stark  remittirende  Fieber,  welches  r 
gegeben  wurde,  war  ohne  allen  Zweifel  ebenfalls  t 
Denn  erstens  war  der  Kranke  seit  einem  Jahre  frei  vo 
war  der  Einfluü»  des  ChininK  auf  das  Fieber  kein  s 
bei  Malariaffectiiinen  zu  sein  pBegt ,  und  drittens  trat  e 
mindemng  des  Fiebers  ein,  nachdem  4  Tage  lang  Einreibungen  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  gemacht  worden  waren.  Uen  bedeutenden  Kflckitang  der  Tem- 
peratur in  den  letzten  iwei  Tagen  der  Beobachtung  möchte  man  vielleicht  geneigt 
Bein  tum  Theü  auf  Kechnung  des  an  diesem  Tage  gereichten  Chinins  lu  setxeii, 
doch  ist  Hehr  bemerk enswerth,  dass  der  erste  bedeutende  Abfall  der  Abendtem- 
peratur  um  0,7  *C  und  ein  BOckgang  von  der  vorher  steta  etwas  höheren 
Morgen lemperalur  auf  die  Nurm  bereits  stattgefunden  hatte,  ehe  das  Chinm 
v«nri>reicht  worden  war.  Auffallender  Weise  ceigte  der  Puls  schon  iwei  Tage 
Tor  der  Temperatur  eine  starke  Verminderung.  Die  subjecdven  Beschwerden 
des  Kranken  hielten  liemlich  gleichen  Schritt  mit  dem  Fieberrerlauf. 

Bei  der  compücirten  Gestallung,  welche  der  Fall  darbot,  ist  leider  durch 
die  gleichzeitige  Anwendung  verschiedener  Anneimittel  die  Beobachtung  nicht 
so  rein,  als  wenn  ausechlieMlich  Quecksilber  gebraucht  worden  wftre.  Aber, 
wie  schon  angedeutet,  verliert  die  Curve  dadurch  nur  wenig  an  Deutlichkeit 
und  an  Beweiskraft  dafür,  dass  üaa  remittirende  Fieber  hier  nicht  mehr  von 
der  Malaria  abhingig  nar,  sondern  den  Ansbruch  der  canstitntiDnellen  Syphilis 
beglnitete.  Es  ist  dies  der  einzige  bis  jetzt  von  mir  beobachtete  Fall,  in  welchem 
in  einer  so  frühen  Periode  der  Krankheit  io  hohes  und  andauerndes  remittirende« 
Fieber  vorkam,  und  es  iat  daaselbe  wahiscbeinlich  der  achweren  Form,  in  welcher 
sich  die  Syphilia  hier  manifealirte,  zuzuschreiben. 


Kheumatoide  Formen  der  Erkrankung. 
Bheuraatoide  Symptome  als  Theileracheinung  der  Sy^ilis  und  lieiideh 
hftufig  und  gehören  allen  Stadien  der  constitutionellen  Syphilis  an  In  den 
eben  mitgetheilten  Fall  sahen  wir  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  du 
Eruptionsstadium  begleiten.  Auch  in  Fällen,  in  welchen  diese  Periode 
der  Krankheit  viel  leichter,  dem  Kranken  kanm  bemerklich  verlSuft,  und  rheu- 
matoide   Enoheinungen ,    womit    niebt  etwa  die  jede  fieberhafte   Temperatur- 
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erhöhung  begleitenden  Muskelschmerzen  und  Hyperästhesien  Terwechselt  werden 
dürfen,  keine  Seltenheit.  Häufig  ist  nur  ein  Gelenk  befallen,  und  oft  sind 
Schmerzen  in  einem  Hand-  oder  Kniegelenk,  oder  auch  in  einem  der  kleineren 
Gelenke,  die  erste  und  einzige  Klage,  womit  die  Kranken  zum  Arzte  kommen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  dann  Roseola,  Drüsenanschwellung  und 
eine  Induration.  An  den  schmerzhaften  Stellen  findet  sich  mjeist  weder  Schwellung, 
noch  Köthung,  aber  gewöhnlich  ziemliche  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Es 
scheinen  hauptsächlich  die  fibrösen  Gebilde  und  Knochen  in  der  Umgebung 
der  Gelenke  Sitz  des  Schmerzes  zu  sein. 

Ungleich  häufiger  jedoch  sind  rheumatoide  Erscheinungen  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis,  in  der  sogenannten  tertiären  Periode.  Hier  lassen 
sich  nun  mehrere  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden: 

1)  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  das  Bild  einet  acuten 
Gelenkrheumatismus,  mit  starker  Schwellung  einzelner  Ge- 
lenke, mit  Hin-  und  Herz'iehen  von  einem  zum  anderen  dar- 
bietet. Der  Art  waren  die  beiden  von  Dr.  Duffin  beobachteten  Fälle  und 
das  Vorkommen  dieser  Form  des  Bheumatismus  in  Gefolge  von  Syphilis  ist 
auch  von  Anderen  schon  beobachtet  worden.  So  sagt  s.  B  Dr.  J.  M.  Fother- 
oillM»  dass  tertiäre  Syphilis  nicht  blos  als  chronische  Periostitis,  sondern 
auch  in  der  Form  des  wahren  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Folge  des 
durch  die  Kachexie  veränderten  Stoffwechsels  auftreten  könne.  Es  ist  Dr. 
Duffin's  Verdienst,  auf  den  ausgezeichnet  remittirenden  Fieberverlauf  in 
solchen  Fällen  und  auf  die  wahrhaft  magische  Schnelligkeit,  mit  welcher  Jod- 
kalium  das  Fieber  und  die  örtlichen  Erscheinungen  beseitigt,  zuerst  aufinerk- 
sam  gemacht  zu  haben.  Der  folgende  Fall,  welcher  als  Typus  dieser  Form 
gelten  kann,  kam  unter  meine  Beobachtung. 


Fall  2  (s.  Curve  2). 

Erkrankung  mit  allen  Erscheinungen  einet  gewöhnlichen 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Nach  einigen  Tagen  auffallend 
grosse  Morgenremissionen  bei  hohen  Abendtemperaturen.  Al- 
buminurie, während  des  Verlaufs  eingetreten.  Zeichen  früherer 
Syphilis.  Ziemlich  rascher  Kückgang  des  Fiebers  auf  kleine 
Dosen  Jodkalium;  Wiederansteigen  des  Fiebers  nach  Aussetzen 
der  Arznei. 

H.  L. ,  eine  28jährige  Näherin,  wurde  am  23.  August  1^65  in's  deutsche 
Hospital  in  Lotidon  aufgenommen.  Sie  war  seit  einigen  Tagen  unter  rheuma- 
tischen Erscheinungen  erkrankt.  Ausserdem  leidet  sie  an  Ozaena  und  einer 
alten  Perforation  des  harten  Gaumens,  bietet  aber  sonst  keinerlei  Symptome 
von  Syphilis  dar;  auch  sind  Angaben  über  die  Zeit  und  den  Verlauf  fHlherer 
syphilitischer  Affectionen  in  der  Krankengeschichte  nicht  gemacht  Bei  der 
Aufnahme  Schwellung  beider  Fuss-  und  Kniegelenke,  beider  Ellenbogengelenke, 
des  linken  Hand-  und  Schultergelenks.  Herz  frei.  Starker  Schweiss.  Ord. : 
Natr.  bicarb.  gr.  24  3  mal  täglich  und  Citronensalt  nach  Belieben. 


1)   Dr.  J.   MiLifSR  FoTHBBGXLL,   on   chronic   rfaeumaüsm  and  its  counterfeits. 
Edinburgh  MedicaJ  Journal.     1870.     Febroary  p.  W>. 


136  Oeschiehtliohe  Angaben  Aber 

Temp.  .Puls 

24.  Aug.  M.        38,30  84 

A.        39,1  84 

25.  Aug.  M.        37,9  68    Ord  :  Die  Mixtur  4mal  tftgl. 

A.        39,0  80    Abends  Morph,  gr.  Ve- 

26.  Aug.  M.        37,8  76         Resp. 

A.        39,6  96  28 

Leichtes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitie  und  am  linken  Stemalrand. 

27.  Aug.  M.        38,0  96  24 

A.        39,3  76  28 

28.  Aug.  M.        38,1  68  24  ^ 

A.        38,9  96  28 

Schwitst  sehr  yiel.     Geräusch  schwach. 

29.  Aug.  M.         37,2   *  76  24 

A.        39,2  88  28 

30.  Aug.  M.        37,2  68  24 

A.        39,6  96  28 

31.  Aug.  M.        37,4  72  24 

A.        39,9  104  28 

Geräusch  etwas  stärker.     Urin  alkalisch. 

1.  Sept.  M.        37,4  72  24 

A.         39,6  84  24 

2.  Sept.  M.        37,75  76  24 

Das  Geräusch  am  Hersen  schwächer,  die  Herzdämpfung  nicht  vergr^Vssert 
Urin  enthält  heute  viel  Ei  weiss,  während  derselbe  gestern  noch  frei 
davon  war. 


A.        39,0 

76 

3.  Sept.  M.        37,7 

88 

A.        39,9 

100    Urin   alkalisch,    leichte  Eiweiss- 

4.  Sept.  M.        36,9 

68        trabung. 

Herztöne  ganz  rein.     Gelenke  bis  auf  die  linke  Schulter  frei. 

A.        39,2 

96 

Ord. :  Natr.   bicarb.  gr.  VI , 

Kali  jod.  gr.  Hß,   Inf.     Quaasiae  Jß. 

Ms.  3mal  täglich. 

5.  Sept.  M.        37,3 

80    L.  .Schulter  schmerzfrei. 

A.        39,6 

108    Urin  enthält  viel  Eiweiss. 

6.  Sept.  M.        37,2 

76 

A.        39,6 

80 

7.  Sept.  M.        37,6 

80 

A.        39.0 

88 

Schmerz  im  1.  Ellbogen.    Herz  frei.     Viel  Eiweiss. 

8.  Sept.  M.        36,9  76 

A.         39,0  80 

Urin  dunkeibraunroth,  spärlich,  enthält  viel  Eiweiss,  viele  blasse  Cylinder 
mit  spärlichen  Kernen,  äusserst  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  und 
Eiter-,  aber  keine  Blutkörperchen.     Sp.  G.  «=  1022. 

9.  Sept.  M.         37,1  76  24 

A.        38,0  88  28    Viel   Eiweiss  und  ozal- 

10.  Sept.  M.        36,8  68  24        saurer  Kalk. 
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Temp. 

Puls 

Resp. 

10.  Sept.   A.        37,6 

80 

24    Viel    Eiweiss;    Jodreao- 

11.  Sept.  M.        36,4 

76 

20        tion. 

A.        37,5 

80 

24    Weniger  oxalsaurer  Kalk* 

12.  Sept.  M.        36,95 

68 

20 

Seit  3  Tagen  Durchfall.    Aussetzen  der  Medicin. 

A.        37,0 

80 

Ord. :  Unter  Tags  4mai  Durchfall. 

Abends  Tinct.  Opii  gutt  XX. 

13.  Sept.  M.        36,4 

80 

20 

A.        37,35 

84 

24    Kein  Durchfall  mehr. 

Urinmenge   500  C.-€..   in  24  SU 

Sp.   G.  s  1022.     Weniger  oxalsaurer 

Kalk.     Viel  Eiweiss.    Jodreaction. 

14.  Sept.  M.        36,9 

76 

24 

A.         37,5 

80 

26 

Jodreaction  dauert  noch  fort. 

15.  Sept.  M.         37,3 

68 

24 

Keine  Jodreaction  mehr  im  Urin  nachweisbar;  viel  Eiweiss. 

A.        37,7 

88 

28 

16.  Sept  M.         36,9 

80 

20 

A.        38,4 

84 

28 

Ord. :  Natr.  bicarb.  gr.  VI, 

Liq.  Amm.  acet.  jß. 

Inf.  Quassiae  ad  3ß) 

Ms.  3  mal  t&glich. 

17.  Sept.  M.        37,0 

80 

20 

Weniger  Eiweiss. 

A.        38,6 

88 

28 

18.  Sept.  M.        37,2 

80 

24 

Viel  Eiweiss. 

A.        39,3 

80 

28 

19.  Sept.  M.        37,8 

84 

28 

Das  rechte  Fussgelenk  ist  das  einsige 

noch  schmerzhafte  Gelenk.     An 

der  Henspitse  und  l&ngs  des  linken  Stemalrandes  ist  heute  wieder  ein  leichtes 

systolisches  Blasen  zu  hören. 

A.         38,9 

92 

28 

20.  Sept.  M.         37,8 

84 

24 

A.        38,8 

88 

28 

21.  Sept.  M.        37,0 

84 

« 

Alle  Gelenke  frei.  Am  Herzen  kein  eigentliches  Gerftusch,  aber  der  erste 
Ton  nicht  ganz  rein. 

Lungen  frei,    Urin  enth&lt  viel  Eiweiss. 
Auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Eine  Person,  welche 
unzweifelhafte  Spuren  früherer  Syphilis  an  sieh  trftgt  und  noch  an  einer  Eiterung 
in  der  Nasenhöhle  leidet,  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  eines  rheumatischen 
Fiebers  mit  Anschwellung  verschiedener  Gelenke,  starken  Seh  weissen  und  einem 
systolischen  Blasegeräusch  am  Herzen.  Das  Fieber  ist  m&ssig  hoch  und  nimmt 
allmtiig  einen  auffallend  stark  remittirenden  Charakter  an.  Mit  dem  Anfangs 
verabreichten  Alkali  wird  nach  einiger  Zeit  Jodkalium  in  kleinen  Dosen  ver- 
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bunden-  Sechs  Tage  nach  Beginn  dieser  Medioation  tritt  ein  «t«rker  Abfill  der 
AbendtemperatUT  ein ,  der  durch  einen  BchoD  iwei  Tage  Torher  vorhandenen 
geringeren  Rückgang  den  Fiebera  eingeleitet  worden  war  und  einen  Tag  spftter 
Ton  Tölliger  Fieberio«igkeit  gefolgt  ist.  Ua  muu  wegen  inzwischen  eingetretener 
DurchlSJIe  die  Medicin  ausgesetzt  werden.  Sofort  maebt  neb  eine  Steigerung 
der  Temperatur  bemerklich,  welche,  nachdem  die  Jodreacdan  volleDda  im  Urin 
^Terschwunden,  rasch  wieder  die  alte  Hohe  erreicht.  Die  weitere  Beobachtung 
dieses  Falles  wurde  leider  durch  den  Austritt  der  Kranken  abgeachnitten.  Der 
Fall  leichnet  sich  ferner  aus  durch  die  starke  Osalurie  und  durch  die  wthrend 
der  Beobachtung  auftretende  Nierenaffeclion. 

Albuminurie  ist  überhaupt  eine  b&ufige  Begleiterscheinung  tertiir  «yphi- 
litischer  Affectioncn  und  beruht  nohl  meistens  auf  amyloider  Degeneration  der 
Nieren,  in  selteneren  FAllen  auf  guBunatAsen  Rnceisen. 
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Zum  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  Falle  will  ich  hier  eine  Beobachtung 
anfOgen  von  gewOhnlicbem  acuten  Oelenkrheumatisinus ,  comptieirt  durefa  einen 
Ausbruch  von  aecundSrer  Syphilis.  "Wie  so  hSufig  setit  sich  hier  die  Krankheit 
aus  einer  Anzahl  von  Anleiten  zusammen,  welche  mit  neuen  OelenkschwelluDgen 
nd  neuen  Fieberateigerungen  einhergehen,  WShiend  beim  wahren  syphilhiachen 
■  das  Fieber  ohne  Unt«rbrechnng  rortdauert  oll  Monttl«  hng,  bis 
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*  Jodkallnm  %t.   XT.  p.  die. 

•ine  antytiphilitiKhe  Behandlung  eingeleitet  wird  und  dies«  letatera  dann  !■ 
wenigen  Tagen  einen  entsoh eidenden  Rai^gtng  der  Temperatur  und  eine  auf- 
fallenda  Besaeniag  der  Artlichen  Eneheinungen  nr  Folge  bat,  sekra  wir  in 
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diesem  Fall  wfthrend  des  Jodkaliumgehrauche«  swar  auch  einen  Temperaturabfall 
eintreten,  allein  so  spät,  dass  kaum  anzunehmen  ist,  dass  das  Jodkalium  etwa« 
damit  tu  thun  hatte.  In  FiU^n  von  wahrem  8}'philitischen  Rheumatismus  trat 
bei  Gebrauch  von  15  Oran  Jodkalium  des  Tags  schon  am  3.  Tage  der  Ten- 
peraturabfall  ein,  und  am  4.  oder  5.  war  die  Temperatur  auf  die  Norm  surück- 
gegangen;  hier  sehen  wir  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Jodkaliumbehandlnng 
einen  Temperaturabfall  eintreten,  der  troti  Fortgebrauchs  der  Arinei 
in  wenigen  Tagen  von  einem  neuen  sehr  beträchtlichen  Ansteigen  unter  erneuten 
Gelenkaffectiouen  gefolgt  ist.  Es  ist  daher  wohl  diese  Kemission  der  Erschei- 
nungen als  eine  zuf&llige,  im  Verlauf  des  Rheumatismus  begründete;  su  erachten. 
Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  in  Fällen  von  nicht  durch  Syphilis  complicirtem 
Gelenkrheumatismus,  in  welchen  Jodkalium  verabreicht  worden  war.  Als  ein 
Haupt-Unterschied  ist  besonders  auch  die  bei  wahrem  syphilitischem  Rheuma- 
tismus viel  grössere  Tagesexcursion  der  Temperatur  hervorzuheben;  das  Fieber 
macht  bei  diesem  viel  grössere  Remissionen  als  in  dem  folgenden  Falle ,  wie 
ein  Vergleich  desselben  mit  Fall  %  recht  deutlich  erkennen  lässt.  Ich  selbst 
habe  Oberhaupt  nie  bei  Rheumatismus  acutus  so  grosse  Remissionen  gesehen 
als  in  Fällen  von  Syphilis,  die  unter  dem  Bilde  einer  acuten  oder  chronischen 
rheumatoiden  Erkrankung  verlief.  Doch  erwähnt  Wunderlich,  i;  »dass  bei 
lentescirenden  Formen  des  Rheumatismus  die  Tagesdifferenzen  gewöhnlich  weit 
beträchtlicher  sind,  wobei  in  den  Morgenstunden  normale  Temperatur  erreicht 
werden  kann,  während  Abends  noch  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Fieber, 
häufig  selbst  bis  40  o  C.  besteht.  Am  stärksten  zeigen  sich  die  Tagesflnctuationen» 
wenn  die  Gelenk-  und  Knochenaffectionen  sich  fixiren,  und  es  können  dabei 
Schwankungen  von  3  Graden  und  mehr  in  einem  Tage  vorkommen.»  Die  Frage, 
ob  in  aolchen  Fällen  der  Rheumatismus  nicht  eben  von  Syphilis  abhing,  muss 
dahingestellt  bleiben;  jedenfalls  erlaubt  uns  diese  Angabe  Wunderlich's jedoch 
vorläufig  nicht,  die  grossen  Remissionen  alt  einen  durchgreifenden  Unter- 
schied zwischen  syphilitischem  und  nicht  syphilitischem  Rheumatismus  hinzustellen. 
Sie  haben,  wie  Dr.  Duffin's  und  die  hier  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  eine 
grosse  diagnostische  Bedeutung,  welche  jedoch  erst  durch  die  Wirkung  einer 
specifischen  Behandlung  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  wird. 

Fall  3  (s.  Curve  3). 

AcuterGelenkrheumatismus.  Maculöses  und  papulöses  syphi- 
litisches Exanthem.  Schleimpapeln  am  weichen  Gaumen  und  den 
Mundwinkeln.  Fieber  mit  massigen  Remissionen;  wiederholte 
Fiebersteigerungen,  mit  dem  Ergriffenwerden  neuer  Gelenke 
zusammenfallend.    Jodkalium  ohne  auffallenden  Einfluss. 

A.  S. ,  27  jährige  Frau ,  deren  Mann  um  dieselbe  Zeit  ambulatorisch  an 
Syphilis  (Schleimpapeln)  behandelt  wurde,  liess  sich  am  22.  April  1864  in's 
deutsche  Hospital  in  London  aufnehmen.  Sie  war  Tags  zuvor  unter  Schüttel- 
frost erkrankt,  nachdem  sie  sich  während  des  Umzugs  in  eine  andere  Wohnung 
und  durch  Waschen  erkältet  hätte.  Sie  klagt  bei  der  Aufnahme  über  Schmerzen 
im  rechten  Handgelenk  und  in  beiden  Knieen,  welche  stark  angeschwollen  sind. 


n  1.  c.  xrX.     {    4.  paff.  ^M  (edit.  f.). 
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Ueber  den  ganzen  Körper  zerstreut  finden  sich  zahbreiche  Roteolaflecken  und 
Knötchen,  und  an  den  Mundwinkeln  und  dem  weichen  Gaumen  Schleimpapeln. 
Ueber  die  Dauer  dieser  syphilitischen  Erscheinungen  ist  N&heres  nicht  eruirt 
worden. 

Am  25.  April  schwoll  das  rechte  Fussgelenk  an  und  am  2.  Mai  fiel  die 
Morgensteigernng  der  Temperatur  mit  noch  st&rkerer  Schwellung  und  Röthung 
dieses  Gelenks,  welche  über  Nacht  aufgetreten  war,  zusammen.  Unter  starken 
Schweissen  gingen  in  den  folgenden  Tagen  langsam  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  zurück,  w&hrend  vom  2.  Mai  an  Jodkalium  zu  15  Gran  pro  die 
genommen  wurde.  Am  13.  Mai  trat  unter  erneuter  Anschwellung  und  Schmers- 
haftigkeit  beider  Handgelenke»  die  sich  im  Laufe  des  Vormittags  ausbildete,  eine 
neue  starke  Fiebersteigerung  ein,  welche  erst  nach  5  Tagen  wieder  zurQckging. 
Am  16.  Mai  wurde  aufs  Neue  über  die  rechte  Schulter  geklagt.  Vom  18.  Mai 
an  blieb  die  Fieberlosigkeit  ununterbrochen,  und  Patientin  erholte  sich  unter 
dem  Gebrauch  des  Jodeisensyrups  ziemlich  rasch.  Auch  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  Yerschwanden  allm&lig,  so  dass  sie  am  24.  Juni  entlassen  werden  konnte. 


An  die  Form  von  polyarticul&rem  acuten  syphilitischen  Gelenkrheumatismus 
schliessen  sich 

2)  Fälle  an,  in  welchen  die  Affeotion  auf  einzelne  Gelenke 
fixirt  ist,  ähnlich  wie  beim  Rheumatismus  monoarticularis.  Diese 
Fälle  stehen  jedoch  schon  in  näherer  Beziehung  zur  Periostitis,  und  hier 
sind  ohne  Zweifel  bereits  tiefere  Erkrankungen  der  das  (Gelenk  zusammen- 
setzenden Gewebe  vorhanden.  In  einer  noch  schwereren  Form  dieser  Art  und 
naoh  längerem  Bestehen  ist  der  Gelenkerguss  nicht  mehr  von  auffallenden  ent- 
zündlichen Erscheinungen  begleitet,  und  hat  wahrscheinlich  der  Gelenkknorpel 
selbst  gelitten.  Ich  habe  mehrere  Fälle  der  Art  beobachtet  und  mich  auch  von 
dem  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  des  Jodkaliums  überzeugt,  aber  es 
dauert  viel  länger,  bis  solche  Gelenkanschwellungen  wieder  zurückgebildet  sind, 
und  nach  Aussetzen  des  Mittels  tritt  sehr  leicht  Recidiv  ein.  Solche  sehr 
chronische  Fälle  können  ohne  abnorme  Temperaturerhöhung  bestehen. 

Ein  Fall  mit  Befaliensein  eines  einzigen  Gelenkes  war  der  folgende: 

Fall  4  (s.  Curve  4). 

Kachektischer  Zustand.  Milzvergrösserung.  Albuminurie. 
Knochenauftreibungen  und  Anschwellung  des  rechten  Ellbogen- 
gelenkes. Massiges  Fieber  mit  Morgenremissionen  bis  auf  die 
Norm.  Vorübergehender  Einfluss  von  Chinin  auf  das  Fieber; 
dauerndes  Verschwinden  desselben  erat  auf  Jodkalium.  —  Tod  7 
Jahre  später  an  Urämie.  Granularatrophie  der  Nieren  mit  amy- 
loider Degenertion. 

J.  8.,  ein  45  jähriger  Stockmacher,  wurde  atn  7.  Juni  1864  in  das  deutsche 
Hospital  in  London  aufgenommen.  Er  giebt  an,  seit  fQnf  Monaten  nicht  gesund 
zu  sein  und  an  Appetitmangel  und  Schwäche  zu  leiden.  Vor  acht  Jahren  hatte 
er  secundäre  Syphilis.  Der  Mann  ist  schlecht  genährt  und  von  erdfahler  Hautr- 
farbe.  In  der  Mitte  des  rechten,  und  am  unteren  Ende  des  linken  Schienbeins 
finden  sich  Auftreibungen,  die  jedoch  nicht  schmerzhaft  sind.  Die  Milz  deutlich 
vergrössert.    Geringes  Fieber.     Urin  nicht  eiweisshaltig.    Brustoigane  trm. 
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Am  8.  Nachmittags  klagte  eretwaa  Aber  Frösteln.    Frostanftlle  hat  er  jedoch 
bis  jetzt  nicht  gehabt. 

Temp. 

8.  Juni.   A.        39,00  C. 

9.  Juni.  M.         37,0 

Hat  in  der  Nacht  stark  geschwitzt  und  fühlt  sich  heute  besser.  Nach- 
mittag gegen  4  Uhr  wieder  Frösteln. 

A.        38,9  Puls  88 

10.  Juni.  M.         36,7 

NachU  wieder  starker  Schweiss.  Hat  Hunger.  Klagt  über  Schmerzhaftig- 
keit  des  ^recht^n  Ellbogengelenks.  Dasselbe  ist  stark  geschwollen.  Schmerz- 
haft igkeit  in  demselben  soll  schon  über  ein  Jahr  bestehen. 

A.        38,3 
Ord. :  Chinin  gr.  x.  Abends  8. 

11.  Juni.  M.        36,4    Chinin  gr  x.  Nachm.  2. 

A.        38,3 

12.  Juni.  M.         36,4     Chinin  gr.  x.  Morgens  8  und  Nachm    2. 

A.        37,0  72 

13.  Juni.  M.         36,0  72    Chinin  gr.  x.  Nachm.  2. 

A.         36,8 
Jede  Nacht  starker  Schweiss.     Herpes  labialis. 

14.  Juni.  M.        37,0  84    Chinin  gr.  x. 

A.        37,4 
Urin  sehr  hell,  enthält  eine  geringe  Menge  Albumen.     Nirgends  Oedeme. 
Sagt  jedoch  auf  Befragen,  dass  in  den  letzten  Jahren  nach  langem  Stehen  zu- 
weilen seine  Füsse  angeschwollen  seien. 

15.  Juni.  M.        36,7  68    Chinin  gr.  x. 

A.        38,2  92 

16.  Juni.  M.        36,8  80    Chinin  gr.  x. 

A.         38,3  88 

Nach  dem  Abendessen  Erbrechen. 

17.  Juni.  M.        36,7  76    Ord.:    Chinin    ausgesetzt      Liq.    Ammon. 

A.        37,9  88        acet.    3ij  3  mal  täglich. 

18.  Juni.  M.        37,3  84 

Nachts  Gliederschmerzen,  Schlaf lusigkeit.  Urin  enthält  viel  Eiweiss.  Sp. 
O.  =  1012. 

A.         38,0  88 

19.  Juni.  M.         36,9  76 

Wurde  durch  Schmerzen  in  den  Schienbeinen  und  im  Elibogengelenk  bis 
gegen  Morgen  wach  gehalten. 

A.         38,2  76 

20    Juni.  M.         36,7  80 

Nachts  Leibschmerzen  und  mehrmaliger  Durchfall.  Milz  ist  noch  sehr 
gross,  fühlbar. 

88 
84 
72 
80 
^4 


A. 

38,2 

21.  Juni. 

M. 

37,1 

A. 

37,4 

22.  Juni. 

M. 

:m,9 

A. 

:<T.9 

iS  OMehichtliehe  AiiK»beR  aber 

Durafafkll  damit  fort.  —  Liq.  Amm.  Met.  aoigetetit. 
Ord, :  Tinct.  Opü  3ß. 

Mütt.  oleo»-gumin.  5^1. 
M*.  3B»al  t4gl.  V.S- 

23.  JuDi.  H.         37,0  80 

A.         38,1  % 

24.  Juni.  H.        3T,3  »0 

A.         -id.i  9S 

Durchfall  u!t  heute  Morgen  TorOber. 


2S.  Juni.  M. 


37,1 


2ii 

Juni 

M. 

37.Ü 

A. 

38.2 

27 

Juni 

H. 

37,0 

A. 

3S,9 

3» 

JuDi 

M. 

37,0 

A. 

3S,1 

2« 

Juoi 

M. 

.■i(!,9 

A 

37,7 

;to 

Juni 

M. 

37,0 

A. 

:i8,4 

1 

Juli. 

M. 

37,7 

A. 

3S,5 

76    Medicia  ■utgeMtit. 
92 


40    Klagt  Ober  Schlaf loiigLeit  und  altgemeine 

SS        Mattigkeit. 

92    Ord.:  Kali  j od.  gr.  v.  3 mal  t&gl. 


2.  Juli. 

M. 

37,1 

HS 

A. 

36,9 

— 

3.  JuU. 

M. 

36,0 

76    Sehr  guter  Appetit. 

A. 

35,8 

60 

4.  JuU. 

M. 

35.9 

A. 

36,1 

— 

5.  Juli 

M. 

35,7 

A. 

36,3 

6.  Juli. 

M. 

37,8 

Urin  enth&lt  weniger  Eiweiw. 

A. 

37,1 

7.  Juli. 

M. 

35.8 

A. 

30,0 

».  Juli. 

M. 

35,(( 

A. 

36,4 
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9.  Juli.    M.        35,7    Urin  enth&lt  kaum  eine  Spur  von  Eiweias.    Menge 

A.        36,3        sehr  gross. 
10.  Juli.    M.        35,9    Von  gestern  Abend  7  bis  beute  Morgens  10  3500  CC. 
Urin  entleert.     Eiweissmenge  sehr  gering. 

16.  Juli.  War  fortwährend  fieberfrei  und  hat  sich  sehr  erholt,  Mils  nicht 
mehr  fühlbar,  10x13  Cm.  Sehr  starker  Jodausschlag  im  Gesicht,  am  übrigen 
Körper  kein  Ausschlag.  Eiweissgehalt  des  Urins  gering.  Erhält  Jodkalium  zum 
Fortgebrauch  und  wird  entlassen. 

Der  Kranke,  der  meist  in  sehr  schlechten  Verhältnissen  lebte,  war  im  Jahre 
1869  wieder  vorübergehend  im  Hospital  mit  Lähmungserscheinungen  in  der 
linken  oberen  Extremität,  über  welche  ich  jedoch  leider  keine  genaueren  Angaben 
machen  kann.  Ende  März  1871  wurde  er  mit  Bronchialkatarrh  und  Diarrhöe 
wieder  aufgenommen.  Die  Lähmung  war  wieder  ganz  verschwunden.  Urin 
schwach  eiweisshaltig.  Nach  mehrtägigen  urämischen  Erscheinungen  starb  er 
am  6.  April.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  waren  mehrmals  unregel- 
mässige Temperatursteigerungen  beobachtet  worden. 

Sectionsbefund: 
Massig  genährte  Leiche.  Musculatur  gut  entwickelt  Füsse  unter  den 
äusseren  Knöcheln  ein  wenig  öderaatös,  sonst  weder  Oedeme,  noch  hydropische 
Ergüsse.  Am  unteren  Ende  der  linken  Tibia  eine  kleine  mit  dem  Knochen  fest 
verwachsene  eingezogene  Narbe  mit  ziemlich  stark  pigmentirter  Umgebung.  Die 
rechte  Tibia  bietet  nichts  Abnormes. 

Auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Schädeldaches  links  von  der  Sutura  sagit- 
talis  auf  dem  Seitenwandbein  eine  groschengrosse  flache  Einsenkung  mit  strah- 
ligen Rändern.  An  der  Innenfläche  des  Stirnbeins  dicht  über  dem  Orbitaldach 
jederseits  eine  mit  etwas  schmälerer  Basis  aufsitzende  am  Rande  scharfzackige 
Exostose,  welche  linkerseits  die  Dura  mater  durchsetzt.  Letztere  mit  der  Exostose 
fest  verwachsen  und  auch  sonst,  namentlich  entlang  des  Sinus  longitudinalis, 
dem  Schädeldach  fest  adhärirend.  Pia  stellenweise  etwas  getrübt.  Starker 
Blutreichthum  der  Pia,  der  Plexus  und  des  Gehirns,  welches  übrigens  keine 
Abnormitäten  erkennen  lässt. 

Brust:  Lungen  stellenweise  fest  adhärirend.  Hier  und  da  auf  der  Ober- 
fläche eine  strahlige  weisse  Narbe,  theilweise  ohne  Adhärenz  an  die  Costalpleura. 
Die  hinteren  unteren  Lungenpartitn  sehr  ödematös  und  stellenweise  sehr  brüchig. 
Kleine  Schwielen  in  den  Lungenspitzen.  In  der  Trachea  1  Zoll  über  der  Thei- 
lungsstelle  eine  kleine  strahlige  Pigmentirung ;  dahinter  eine  damit  fest  verwachsene 
im  Innern  theilweise  verkalkte,  stark  pigmentirte  Lymphdrüse. 

Herz  schlaff,  der  linke  Ventrikel  nicht  hypertrophisch.  Herzfleisch  blass, 
doch  nicht  auffallend  brüchig.  Mitralis  am  Rande  stark  verdickt,  ebenso  1 
Sehnenfaden  derselben  in  seiner  ganzen  Länge  In  der  Aorta  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Auflagerungen. 

Bauchhöhle  leer,  Netz  ziemlich  fettreich.  Leber  durch  alte,  zum  Theil 
vascularisirte  Adhäsionen  mit  Zwerchfall,  Magen  und  Colon  verwachsen.  Beson- 
ders fest  ist  das  Anfangsstück  des  Duodenums,  welches  etwas  emporgezogen  ist, 
mit  der  Stelle  verwachsen,  an  welcher  die  Gallenblase  liegen  sollte.  Statt  letzterer 
findet  sich  eine  höckerige  Geschwulst,  welche  durch  2  taubeneigprosse  in  die 
geschrumpfte  Gallenblase  eingeschlossene,  auf  der  Oberfläche  rauhe  Gallensteine 
gebildet  wird.     Lebergewebe  ziemlich  kleinlappig,  massig  blutreich.      ^ 

Milz  gross,  von  normaler  Consistenz. 
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Nieren  durch  bedeutende  Schrumpfung  der  Rindensubstanz  stark  verkleinert, 
mit  feingranulirter  Oberfläche.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  bedeutende  Wucherung 
▼on  Bindegewebe  und  Schrumpfung  der  DrOsensubstans.  Auf  Schnitten  fällt 
sofort  das  Nahebeisammenstehen  und,  in  Folge  dessen,  die  scheinbar  grosse 
Zahl  der  (jlomeruli,  deren  Kapseln  bedeutend  verdickt  sind,  auf.  Deutliche, 
wenn  auch  nur  schwache,  Amyloidreaction  der  Qlomeruli  mit  Jod  und 
Schwefelsäure. 

Magen  nnd  Darmkanal  bieten  nichts  Besondere«;  ersterer  etwas  dilatirt, 
wohl  durch  den  erschwerten  Durchtritt  seines  Inhalts  durch  das  Anfangastück 
des  Duodenums. 

An  verschiedenen  Stellen  des  Peritoneums  alte,  strahlige  Narben. 
Inguinaldrüsen  klein,  auf  dem  Durchschnitt  im  Centrum  auffallend    läh 
und  von  bindegewebigem  Aussehen. 


Bheumatoide  Erscheinungen  sind  endlich  abhängig 

3)  von  acuten  oder  chronischen  Processen  des  Periosts,  der 
fibrösen  Apparate  um  die  Gelenke  und  des  Knochens  selbst.  Es 
finden  sich  in  solchen  Fällen  bei  Druck  schmerzhafte  Stellen  im  Verlauf  der 
Knochen  mit  oder  auch  ohne  Auftreibung.  Zuweilen  sind  die  ein  Gelenk  zu- 
sammensetzenden Knochenenden  bei  Druck  sehr  empfindlich,  die  Schmerzen  auf 
die  Oelenkgegend  beschränkt  und  so  chronischen  Rheumatismus  simulirend. 
Nicht  alle  Fälle  dieser  Art  verlaufen  mit  regelmässigen  Erscheinungen. 

Manche  Fälle  von  syphilitischer  Periostitis  bei  heruntergekommenen 
Kranken  können  in  täuschender  Weise  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen 
chronischen  Lungenphthise  verlaufen,  besonders  wenn  etwa  Residuen 
abgelaufener  Spitzenaffectionen  vorhanden  sind,  deren  (Chronologie  selbstver- 
ständlich durch  die  physikalischen  Erscheinungen  und  auch  durch  die  Anamnese 
meist  nicht  erwiesen  wird.  Gliederschmerzen  sind  bei  Lungenphtisis  häufig 
genug  vorhanden  und  bei  Syphilis  auch  nicht  immer  von  deutlich  in  die  Augen 
fallenden  Knochen-  oder  Gelenkauftreibungen  begleitet.  Beiden  Affectionen 
kommt  aber  ein  ausgezeichnet  remittirender  Fieberverlauf  zu, 
welcher  in  mehreren  der  hier  mitgetheilten  Fälle,  und  besonders  in  dem  fol- 
genden (Fall  5)  zunächst  den  Gedanken  wach  rief,  dass  es  sich  einfach  um  eine 
Lungenschwindsucht  mit  noch  wenig  ausgesprochenen  physikalischen  Erschei- 
nungen handle.  Auch  Dr.  Duffin  wurde  in  seinen  beiden  Fällen  von  •3rphi- 
litischem  Rheumatismus  durch  den  auffallend  remittirenden  Character  des  Fiebers 
zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Bnistorgane  veranlasst,  die  jedoch  ein 
negatives  Resultat  gab. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  sehr  instructives  Beispiel  dieser  unter  dem  Bilde 
der  chronischen  Lungenphtise  verlaufenden  Form: 


Fall  5. 

Verdacht  auf  Lungenphthise.  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  rechten  Kniegelenks  Leichte  Auftreibung  am  unteren  Ende 
der  rechten  Tibia,  haselnussgrosse  schmerzlose  Auftreibung 
am  Stirnbein.     Schüttelfröste.     Remittirendes  Fieber.     Rasches 
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Verschwinden  des  Fiebers  und  aller  übrigen  Erscheinungen  auf 
Jodkaliumgebrauch.  —  Tod  27«  Jahre  später  durch  käsige  Infil- 
tration der  rechten  Lunge,  amyloide  Degeneration  der  grossen 
Unterleibsdrüsen  und  Geschwürsprocess  im  Dickdarm. 

A.  S.,  ein  31  jähriger  Ingenieur,  aus  Holland  gebürtig,  wurde  am  19.  Januar 
1S(>5  in's  deutsche  Hospital  in  London  aufgenommen.  Der  Vater  des  Kranken 
war  an  Blutsturz  gestorben.  Er  selbst  hatte  von  Jugend  auf  mehrmals  an 
Wechselfieber  gelitten  und  hatte  zum  ersten  Mal  Hals-  und  Brusterscheinungen 
Yor  zwei  Jahren  auf  e^ner  Reise  in  China.  Zweimal  hatte  er  Rheumatismus, 
vor  13  und  9  Monaten.  Klagt  jetzt  über  allgemeines  Unwohlsein,  Schmerz  in 
der  linken  Brusthälfte  zwischen  3.  und  4.  Rippe  und  im  rechten  Knie.  Er 
hustet  und  hat  etwas  Auswurf. 

Patient  ist  sehr  mager  und  bleich,  seine  Brust  ist  schmal  und  von  geringem 
Tiefendurchmesser ;  die  Intercostalräume  sind  weit.  Die  Percussion  ergiebt  nur 
vorne  oben  einen  geringen  Unterschied  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite,  das 
Athemgeräusch  ist  jedoch  beiderseits  völlig  gleich ,  allenthalben  sehr  schwach. 
Rasselgeräusche  sind  nirgends  zu  hören.     Herzdämpfung  und  Töne  normal. 

Die  hintere  Rachenwand  bietet  in  der  oberen  Hälfte  das  Aussehen  einer 
leicht  narbigen,  jedoch  nicht  strahligen  Fläche,  die  zur  Trockenheit  neigt.  Am 
weichen  Gaumen  keine  Defecte  oder  Narben.  Die  Nackendrüsen  ziemlich  stark 
vergrössert. 

Am  rechten  Knie  ist  nichts  Abnormes  wahrnehmbar,  Druck  ist  schmerzhaft, 
besonders  entlang  der  Innenfläche  des  Oberschenkels. 

Temp.      Puls       Resp. 

19.  Jan.   A.        38,50  C.     84 

20.  Jan.  M.         37,4  76  20 

A.         39,1  80            24 

Hatte  Abends  7  Uhr  kurzdauernden  Schüttelfrost  und  klagt  sehr  über 
Schmerzen  im  Knie. 

21.  Jan.  M.        37,3  04            20 

Hat  trotz  einer  Morphium,  Aqua  lauroc.  und  Natron  bicarb.  enthaltenden 
Mixtur  nur  wenig  geschlafen.     Urin  enthält  kein  Eiweiss.     Nachm.  5  Uhr  Chi- 


nm  gr.  v. 

A. 

39,25 

88 

32 

22.  Jan.  M. 

37,3 

64 

20 

Nachm.  Chinin  gr.  v. 

A. 

38,7 

61 

23.  Jan.  M. 

37,6 

76 

Nachm. 

Chinin  gr.  v. 

A.' 

39,2 

76 

24.  Jan.  M. 

37,3 

68 

Die  Nächte  etwas  besser,  klagt  jedoch  noch  immer  sehr  über  das  rechte 
Knie,  an  welchem  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Vsränderung  aufzufinden 
int.  Dagegen  stösst  man  bei  der  Untersuchung  zufülig  auf  eine  bei  Druck 
«chmerzhafte  ganz  leichte  Anschwellung  am  unteren  Ende  der  rechten  Tibia  und 
hierdurch  aufmerksam  gemacht,  durchmustert  man  nun  sämmtliche  zugängliche 
Knochen ,  wobei  sich  in  der  Mitte  der  linken  Tibia  eine  harte,  schmerzlose 
Auftreibung  und  am  äusseren  Ende  des  rechten  Supraorbitalbogens  eine  hasel- 
naMgroMe,  ziemlich  weiche,  aber  bei  Druck  nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst 
findet,  welche  dem  Kranken  selbst  unbemerkt  geblieben  war.   An  den  Genitalien 

6  &  n  t  z ,  Dan  sjphiJitiHche  Fieber.  ]  0 
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•ind  keine  Narben,  noch  siod  irgendwo  Heite  einer  syphilitischen  HauUffection 
nachweiBbar.  Die  NackeadrOfien  sind  liemlich  gross,  die  InguinaldrtUen  kleiner 
all  erstere,  CubiUldrOsen  nicht  nachweisbar^  Patient  leugnet  jede  HyphilitJKhe 
Affection  und  will  nur  einmal  an  Strictur  gelitten  haben,  wovon  er  jedoch  gegen- 
wärtig keine  Beschwerden  hat 

r  die  und  jeden  Nachmittag  Chinin  gr.  v. 


i   Knie.      Vormittags   9   Uhr 


Ord. :  Kali  jod. 

KT 

24 

Jan. 

A. 

3S,-i 

25 

Jan 

M, 

38,2 

Nacht« 

wenig 

ichter 

SchOttelfrost. 

A. 

38,5 

26 

Jan 

M. 

A. 

37,2 

37,e 

27 

Jan 

M. 

3e,6 

Urin  heller  «ts  bisher,  enthftlt  kein  Albumen,  giebt  deutliche  Jodreaction. 
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28.  Jan.  M. 

36.4 

A. 

37,1 

2».  Jan.  M. 

36.» 

A. 

36,8 

30.  Jan.  M. 

38,5 

A. 

36,S 

31.  Jan.  M. 

36,2 

A. 

36,  B 

1.  Febr.  M. 

36,3 

A. 

36,a 

2.  Febr.  M. 

36,6 

A. 

36,4 

68    Bessere  Nacht«.    Guter  Appetit. 

68 

72    Geschwulst  am  Stirnbein  merklich  kleiner. 


68    Chinin  ausgesetzt. 


.  Febr. 


.  Febr. 


Die  Auftretbungen  des  Stirnbeins  fast  verschwunden.     Aus  dem 
Hüspital  entlassen.    Stellt  sich  als  Ambulant  vor  am 
1)  der  Geschwulst  am  Stirnbein  nichu  mehr  lu  sehen.   Schmerun 
im   Knie   verschwunden.      Aussehen   und  KrSfteiustand  viel 

Im  Jahre  1866  lag  Patient  aufs  Neue  im  Hospital  mit  Orchitis  und  ainen 
grassen  Knochen geschwOr  der  rechten  Tibia.  Er  wurde  durch  Jodkalium  geheilt, 
kam  jedoch  im  Frühling  lt>67  mit  Infiltration  des  rechten  oberen  Lunganl^ipeBs, 
Albuminurie  und  ruhrartiger  Diarrhoe   wieder  in's   Hospital   und   itärti   an  16. 
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August  1867.  Ueber  den  Verlauf  dieser  letzten  Krankheit  kann  ich  nichts 
Näheres  mittheilen.     Doch  hatte  ich  Gelegenheit,  der  Section  beizuwohnen. 

Sectionsbefund:  Abgemagerte  Leiche. 

Kopf:  Ziemlich  starke  diffuse  Trübung  der  weichen  Hirnhäute ;  das  Oehim 
blass,  wasserreich. 

Brust:  Graue,  käsige  Infiltration  des  rechten  oberen  und  des  vorderen 
Theiles  des  Mittellappens.  Lungen  sonst  mit  Ausnahme  sehr  spärlicher,  steck- 
nadelkopfgrosser, schwieliger  Bindegewebsknoten  und  leichter  Verwachsungen 
an  den  Spitzen,  vollkommen  frei.     Trachea  und  Bronchien  normal. 

Fettdegeneration  des  Herzfleisches.    Linker  Ventrikel  nicht  hypertrophirt. 

Amyloide  Degeneration  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren,  welch  letztere 
etwas  granulirt  und  stark  fettig  degenerirt  sind. 

Geschwürs-  und  Narbenbildung  im  Dickdarm. 

Katarrh  des  Dünndarms. 

Beide  Tibiae  etwas  aufgetrieben,  an  den  Unterschenkeln  die  Narben 
früherer  Geschwüre. 

Nach  der  Anamnese  und  dem  Befund  der  Brust  war  der  Verdacht  auf 
Lungenschwindsucht  in  diesem  Fall  sehr  gerechtfertigt  und  erhielt  keine  geringe 
Stütze  durch  den  Verlauf  des  Fiebers.  Nicht  wenig  überraschend  war  demnach 
der  Einfluss  des  Jodkaliums  auf  letzteres.  Drei  Tage  genügten,  die  Temperatur 
auf  die  Norm  zurückzuführen  und  eine  stetige  Besserung  des  AUgemeinzustandes 
wie  der  örtlichen  Veränderungen  an  den  Knochen  einzuleiten.  Obwohl  ich  die 
Fälle  1  und  4  vor  diesem  beobachtet  hatte  und  auf  das  Charakteristische  des 
Fiebers  bei  tertiär-syphilitischen  Affect^nen  bereits  aufmerksam  geworden  war, 
war  es  doch  erst  dieser  Fall,  der  mich  die  hohe  praktische  Bedeutung  der 
Temperaturbeobachtung  in  der  Syphilis  für  Diagnose  und  Behandlung  recht 
deutlich  erkennen  Hess. 

Unter  den  Krankheitszuständen,  welche  mit  hektischem 
Fieber  verlaufen,  nimmt  demnach  auch  die  Syphilis  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein  und  in  Fällen  dunklen  chronischen  Allge- 
meinleidens kann  durch  diesen  Fieberverl  aufhäufig  ein  Anhalts- 
punkt  für  die  Diagnose  gewonnen  werden.  Wo  immer  neben  ver- 
dächtigen Brusterscheinungen  und  remittirendem  Fieber  sich  die  geringsten 
weiteren  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  von  Syphilis  ergeben,  ist  die  Verab- 
reichung von  Jodkalium  dringend  geboten  und  im  Stande,  in  wenigen  Tagen 
die  differentielle  Diagnose  zu  sichern.  Ist  das  Fieber  von  syphilitischen 
Affectionen  abhängig,  so  wird  es  innerhalb  3  bis  4  Tagen  verschwunden  sein, 
was  bei  von  Lungenschwindsucht  oder  Eiteransammlungen  abhängigem  hektischen 
Fieber  nicht  der  Fall  ist.  . 

SwEDiAUR^)  schon  war  es  wohl  bekannt,  dass  Syphilis  unter  gewissen 
Umständen  einer  Lungenphtise  täuschend  ähnlich  sein  kann.  Er  sagt  a.  a.  O. : 
»Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  jn  welchen  ein  hektisches  Fieber  mit  Husten 
und  zuweilen  selbst  mit  eitrigem  Auswurf,  weit  entfernt,  seinen  Ursprung  Lungen- 
geschwüren zu  verdanken,  vielmehr  von  latentem  venerischen  Gift,  ohne  irgend 
welche  andere  venerische  Symptonie  im  Körper,  abhängig  war.»  U^nd  weiterhin 
erwähnt  er  eines  komischen,  von  Bkambilla  erzählten  Falles:  »Für  einen 
Schwindsüchtigen,  der  in  einem  verzweifelten  Zustande  sich  befand,   war  eine 


^)  SwRi>iAVR,  praotlcal  observations  on  venereal  complalnts.  Ed.  III.   1788.  p.  240. 
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Latwerge  verschrieben  worden.  Durch  ein  Versehen  des  Apothekers  wurde  die 
Latwerge  einem  Syphilitischen  gesandt ,  um  sich  damit  einzureiben,  und  die  für 
den  Letzteren  bestimmte  Mercurialsalbe  erhielt  der  Schwindsüchtige  zum  inner- 
lichen Gebrauch.  Der  Schwindsüchtige,  der  von  diesem  Versehen  nichts  wusste, 
nahm  zwei-  oder  dreimal  des  Tages  eine  Portion  der  Quecksilbersalbe  und  genas 
von  seinem  Leiden ,  zum  nicht  geringen  Erstaunen  seines  Arztes ,  der  zufällig 
durch  den  Apotheker  von  dem  vorgekommenen  Versehen  hörte.« 


IIL 
Die  ulceröse  Form  der  tertiären  Syphilis. 

Fall  6. 

Bild  einer  acuten,  der  Diphterie  ähnlichen  Affection.  Ge- 
schwür hinter  dem  linken  hinteren  Gaumenbogen.  Dämpfung  in 
der  Milzgegend.  Ab  und  zu  etwas  Eiweiss  im  Urin.  Bronchitis 
und  katarrhalische  Pneumonie.  Serpiginöse  Geschwüre,  aus 
einem  Furunkel  und  aus  Ecthymapusteln  hervorgehend,  4  Wochen 
nach  Eintritt  ins  Hospital.  Kemittirendes  Fieber  von  mehr  als 
dreimonatlicher,  ununterbrochener  Dauer,  schwindet  in  wenigen 
Tagen  während  des  Gebrauchs  von  Jodkalium.  iNeues  Ansteigen 
der  Temperatur  nach  Aussetzen  desselben  wegen  Durchfalls 
und  abermaliger  Rückgang,  als  wieder  Jodkalium  verabreicht 
wurde. 

'^  M.  E.,  29  Jahre  alt,  Köchin,  erkrankte  am  1.  März  1865  mit  Schmerzen 
im  Hals  und  Fieber,  nachdem  sie  ihrer  Angabe  nach  vorher  stets  gesund  war 
und  nur  ab  und  zu  an  Husten  gelitten  hatte.  Am  25.  März  wurde  sie  ins 
deutsche  Hospital  in  London  aufgenommen.  St.  praes.  Wohlgenährte  Person, 
spricht  etwas  näselnd.  Weicher  Gaumen  und  Mandeln  etwas  geröthet,  aber 
nicht  geschwollen.  Auf  einer  Schleimhautfalte  hinter  dem  linken  hinteren 
Gaumenbogen  findet  sich  ein  erbsengrosses  Geschwür  mit  scharfem  Rande  und 
gelber  Basis,  welche  gegen  die  stark  geröthete  Umrandung  stark  absticht.  Die 
Nackendrüsen  sind  klein  und  ziemlich  hart. 

Percussionsschall  LVO  etwas  gedämpft ;  erhebliche  Dämpfung  in  der  Milz- 
gegend, beim  Einathmen  nach  abwärts  rückend.  Athemgeräusch  LVO  dem 
bronchialen  sich  nähernd,  von  klingenden  Rasselgeräuschen  begleitet,  R  sehr 
scharfes  Athemgeräusch;  hinten  keine  Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  und 
Töne  normal.  —  Keinerlei  Ausschlag  auf  der  Haut.  Zunge  stark  belegt.  Stuhl 
unregelmässig.  —  Urin  dunkel,  mit  starkem  Uratsediment,  enthält  etwas  Eiweiss. 

Temp.  Puls       Resp. 


25. 

März  A. 

38,90 

92 

28 

Ord. 

:  Kali  chloric. 

gr. 

v.  ter  die. 

26. 

März  M. 
A. 

37,8 

38,8 

88 
104 

30. 
32 

27. 

März  M. 

37,7 

76 

28 

Kali 

hypermangan. 

zum  Gurgeln. 

A. 

38,7 

80 

2S 

28. 

März  M. 
A. 

37,6 
38,9 

76 

88 

28 
30 

1 

29. 

März  M. 
A. 

3S,1 
38,8 

80 
104 

28 
26 

• 
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Der  Rand  des  GcBchwürs  flacher  und  weniger  geröthet. 

Zunge  stets  sehr  belegt  und  etwas  zur  Trockenheit  neigend.  Die  Dämpfung 
liVO  weniger  ausgesprochen,  kein  klingendes  Rasseln,  sondern  nur  Kh.  sibilans; 
das  Athemgeräusch  rauh.  Auch  HO  etwas  Rh.  sibilans  neben  scharfem  Athmei). 
Nirgends  Bronchialathmen.  Keinerlei  Exanthem.  Urin  sehr  concentrirt,  enthält 
heute  wieder  etwas  Eiweiss,  währand  er  an  den  beiden  letzten  Tagen  frei  davon 
gewesen  war. 

Ord. :  Chin.  sulph.  gr.  v.  jeden  Nachmittag. 

In  der  nun  folgenden  Woche  gingen  die  Brusterscheinungen  und  das  Fieber 
noch  weiter  zurück,  das  Geschwür  im  Halse  begann  sich  zu  reinigen  und  kleiner 
zu  werden.  Allein  diese  Remission  der  Erscheinungen  war  nur  von  kurzer 
Dauer,  wie  der  folgende  Auszug  aus  der  Fiebertabelle  zeigt : 

Temp.         Puls        Resp. 


4.  Apr. 

M. 

37,40 

68 

28 

A. 

37,7 

80 

28 

5.  Apr. 

M. 

37,3 

68 

36 

A. 

3ft,4 

88 

— 

6.  Apr. 

M, 

37,6 

68 

26 

A. 

38,4 

76 

36 

7.  Apr. 

M. 

37,3 

64 

24 

A. 

37,5 

68 

24 

S.  Apr. 

M. 

37,5 

72 

24 

A. 

38,0 

100 

32 

9.  Apr. 

M. 

37,3 

72 

24 

A. 

38,3 

78 

34 

10.  Apr. 

M. 

37,6 

72 

36 

A. 

38,5 

80 

32 

11.  Apr. 

M. 

37,2 

80 

28 

A. 

39,3 

96 

32 

LV  zwischen  3.  und  4.  Rippenknorpel  sehr  spärliches  klingendes  Rasseln 
beim  Inspirium,  Schmerzhaftigkeit  bei  Percussion  des  Sternums  nnd  der  R 
daran  grenzenden  Partie  Schmerz  RHU,  wo  ziemlich  reichliches  inspiratorisches 
Rasseln  zu  hören  ist. 

Urin  seit  2.  Apr.  eiweissfrei. 

Am  13.  Apr.  wurde  wegen  mehrmaligen  Erbrechens  Chinin  und  Kali 
chloric.  ausgesetzt  und  eine  Saturation  verordnet. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Brust  dauerten  mit  wechselnder  Intensität  fort, 
die  Schmerzhaftigkeit  blieb  unverändert  bestehen ^ 

Am  15.  Apr.  war  das  Geschwür  im  Hals  vernarbt  und  an  der  Stelle  nur 
noch  ein  seichtes  Grübchen  sichtbar.  Die  hintere  Rachenwand  ist  aber  jetzt 
stärker  geröthet  als  bisher,  und  aus  den  Choanen  kommt  dicker  gelber  Eiter 
herunter.     Beweglichkeit  des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen  normal. 

Da  das  Fieber  unverändert  mit  Morgen temperaturen  von  37,6  —  9  0  und 
Abenderhebungen  bis  auf  39 o  fortbesteht,  wird  am  18.  Apr.  abermals  Chinin 
verordnet;  4gränige  Dosen  für  den  Tag  blieben  jedoch  ohne  allen  Einfluss  auf 
das  Fieber.  Auf  der  Brust  war  wieder  mehr  Rhonchus  sibilans  und  HU  beider- 
seits kleinblasiges,  inspiratorisches  Rasselgeräusch  und  auch  LV  neben  der 
Herzdämpfung  wieder  spärliches  klingendes  Rasseln  zu  hören.  Die  Milzver- 
grösserung  besteht  fort. 
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Am  20.  April  wurde,  während  das  Fieber  in  gani  gleicher  Weiae  fort- 
dauerte, aber  Schmerz  in  der  rechten  Wade  geklagt  und  ab  Uraache  deaielben 
ein  kleiner  Furunkel  entdeckt,  welcher  iich  am  5.  Mai  Öffnete.  Am  Nachmittag 
desselben  Tages  kurzdauernder  Schflttelfrost  und  darauf  Abendtempentur 
Ton  39,6  • 

Am  6.  Mai  wurde  im  Hals  ein  neues  OeschwQr  entdeckt  und  iwar  in  der 
hinteren  Rachenwand,  die  in  letzter  Zeit  ein  feingranuUrtes ,  stark  gerSthetes 
Aussehen  angenommen  hatte.  Das  Geschwür  sitzt  gerade  hinter  der  Uvula, 
durchsetzt  an  einer  Stelle  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  und  hat  unregel- 
mSssig  ausgezackte  Rinder.  Schon  seit  Anfang  Mai  waren  Einspritiungen.einer 
Lösung  von  Qbermangansaurem  Kali  in  die  Nase  verordnet  worden  und  w&hrend 
Patientin  nun  auch  mit  derselben  Flüssigkeit  gurgelte,  reinigte  «ch  das  Gescfawflr 
im  Hals  sehr  rasch,  so  dass  schon  am  II.  Mai  ein  bedeutender  Fortschritt  in 
der  Heilung  bemerklich  war;  Anfang  Juni  war  es  ganz  vernarbt. 

Der  Furunkel  an  der  rechten  Wade  verwandelte '  aich  lunftchst  in  eine 
schlaffe  Höhle,  umgeben  von  einem  rosenrothen  Hof  von  Vi  (-ni.  Breite.  Unter 
einem  Verband  mit  Vinum  srdmaticum  füllte  sich  die  Höhle  sehr  langsam  mit 
Granulationen  aus.  Anfang  Juni  hatten  die  Granulationen  das  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  erreicht;  allein  wahrend  nun  im  Centrum  sieh  eine  kleine  Narben- 
insel  bildete,  schritt  an  der  Peripherie  die  Ulceration  fort,  so  zwar,  dass  sich 
zuerst  die  Epidermis  abhebt  und  dann  die  darunter  liegende  Cutis  in  kleinen, 
rundlichen  Partien  zu  Grunde  geht;  der  so  gebildete  OeschwQrsrand  l&sst  sich 
am  besten  dem  muschligen  Bruch  eines  Steines  vergleichen. 

Am  29,  Mai  entstanden  an  der  rechten  Schulter  und  am  linken  Vorderarm 
je  eine  grosse  flache  Ecthymapustel ,  welche  eich  weiterhin  in  oberB&chliche 
Geschwttre  von  dem  oben  beschriebenen  Charakter  verwandelten. 

Um  diese  Zeit  machte  das  Fieber  zum  ersten  Male  wfthrend  der  ganzen 
Beobachtung  eine  Abweichung  von  dem  bisherigen  regelmässigen  remittirenden 
Verlauf.  Diese  Abweichung  fiel  zusammen  mit  dem  Gebrauch  von  unterschwef- 
ligsaurem  Natron,  welches  vom  26.  Mai  an  in  Doien  von  <>  Gran  3  mal  Ulgtich 
gegeben  wurde,  und  bestand  darin,  dass  die  Abendtemperaturen  um  0,1—0,3" 
6.  •  jtf.  E.  niedriger  wurden  als  bisher ,   die  Morgen- 

temperatuT  dagegen  meist  Qber  38, 3o  sich 
erhob.  Als  am  2.  Juni  das  Mittel  wegen 
Durchfalls  ausgesetzt  werden  musste,  stellte 
sich  sofort  der  frQhere  Typus  des  Fiebers 
wieder  her. 

Das    GeschwQr  an   der   Wade   zeigte 
am  II.  Juni  eine  Narbenbrflcke  vom  Cen- 
trum nach  dem  unteren  Kande  hin,  welche 
sich    in    den  folgenden  Tagen  rasch  ver- 
•    -Vair.  öubauiph.   •  breiterte  Und  eine  auffallend  starke  Epi- 

dermiswucherung  zeigte.  Die  beiden  oben  erwähnten  Pusteln  waren  unterdessen 
verkrustet,  und  eine  oberflächliche  Verschwärung  breitete  sich  von  ihnen  rings- 
um aus  und  schritt  als  ganz  schmale  Furche  nach  der  Peripherie  fort,  wahrend 
im  Centrum  sich  schon  Narbe  bilde. 

Am  10.  Juni  war  im  Urin  wieder  etwas  Eiweiss  nachweisbar,  welches 
jedoch  schon  in  den  folgenden  Tagen  wieder  vüUig  verschwand. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  am  12.  Juni  Fortbestand  der  Rassel- 
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(Ceriuache.    Ein  PercDMioosuntenchied  iit  jedocb  oben  nicht  melir  nRcbweiabtiT. 
Die  Dämpfung. in  der  Miligegend  besteht  fort. 

Da  der  Charskur  dei  HautgeschwOre  über  ihre  Natur  kaum  einen  Zweifel 
liese,  wurde  am  Vi.  Juni  folgende  Median  verordnet: 

Syrup.  ferri  jodat.  gutt.  v. 

Kali  jodat.  gt.  ijß 

Aquae  destill.  jß 

Ma.  3  mal  tiglicb  lu  nehmen. 
Die  Vermuthung,  daas  es  sich  hier  um  eine  syphilitische  Affection  handle, 
erhielt  eine  neue  Stütze  durch  die  Entdeckung  eines  groschengroBsen  Defectea 
in  der  NaaenBcheidewand.  welcher  einige  Tage  vorher  dadurch  aufgefunden  wurde, 
das«  nun  auf  einmal  die  in  ein  Nasenloch  eingeipritiie  Flüssigkeit  durch  daa 
andere  ablief.  Von  früheren  syphilitischen  Affectionen  war  die  einzig  noch  nach- 
weisbare Spur  eine  Reihe  von  blassen  Narben  mit  ichnialem  Pigmentaaum  an 
der  lonenSicbe  beider  Oberschenkel ,  an  die  grossen  Labien  anstossend  und 
wahrscheinlich  vun  früheren  Sehte imtuberkeln  hehrührend.  Patientin  leugnet 
jede  KenDtnisa  der  Narben  oder  vorausgegangener  Geschwftre.  Die  Inguinal- 
drOsen  sind  beiderseits  etwas  vergrOssert,  die  Nackendrüeen  nicht  im  Mindesten. 
Auch  die  Cubitaldrüsen  sind  nicht  nachweisbar. 

Unter  dem  Gebrauch  der  Jodannei  gestaltete  sich   der  Fieberrerlauf  fol- 
gendermassen : 

Puls      Resp. 


32    Urin  giebt  Jodreaction. 


Temp 

13.  Juni  M. 

37,8 

A. 

39,1 

T4.  Juni  M. 

37,8 

A. 

38,9 

15.  Juni  M. 

37,4 

_,.,    ,    ...,,,„..„„,,  ,,,:,u« 

lyTt;-:----,     T:4:::t 

ipilUiWrß'^li^n 

^^^^-'t^'^li^^^} 

fiitiEitiHJHin 

ifi 

Juni  M. 

37,2 

A. 

37,0 

17 

Juni  M. 

36,8 

A. 

37,6 

1« 

JuniM. 

36,9 

A. 

37,6 

19 

Juni  M. 

37,1 

A, 

37,6 

20 

Juni  M. 

37,1 
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Das  Geschwür  am  Bein  ist  fast  geheilt,  die  Geschwüre  an  den  Armen  sind 
im  Centrum  vernarbt,  schreiten  jedoch  am  Kande  noch  etwas  fort. 


* 

Temp. 

Puls 

Resp. 

21. 

Juni  M. 

37,0 

100 

24 

A. 

37,4 

8S 

24 

22. 

Juni  M. 

3r),l> 

.    SS 

20 

A 

37,3 

92 

24 

23. 

Juni  M. 

37,ü 

104 

24 

A. 

38,2 

00 

— 

24. 

Juni  M. 

37,7 

*^4 

A. 

38,5 

oR 

Abends  Erbrechen. 

25. 

Juni  M. 

37,9 

8S 

•  A. 

38,1 

Of» 

Erbrechen  und  mehrmaliger  Durchfall;  wahrscheinlich  in  Folge  eine;« 
Diätfehlers,  indem  am  22.  eine  bedeutende  Kostzulage  gemacht  worden  war. 
Aussetzen  der  Jodmixtur. 

Die  Temperatur  hielt  sich  nun  wieder  zwischen  37, 50  und  38,4**.  Am 
30.  Juni  sind  alle  Geschwüre  völlig  geheilt,  Patientin  sieht  viel  besser  aus  als 
früher  und  wird  auch  stärker.  Da  die  Verdauungsorgane  wieder  in  Ordnung 
gekommen  waren,  wird  am  30.  Juni  wieder  Jodkalium  und  Jodeisen,  letzteres 
zu  15  Tropfen  p.  dosi  verordnet.  In  den  folgenden  Tagen  trat  wieder  mehl^ 
mals  Erbrechen  ein,  wahrscheinlich  mit  dem  Eintritt  der  Menses  zusammen- 
hängend. Da  Mitte  Juli  auch  Schmerzhailigkeit  entlang  der  Kanten  beider 
Schienbeine  sich  einstellte,  wurde  die  Gabe  des  Jodkaliums  auf  8  Gran  p.  dosi 
erhöht.  Die  Temperaturmessungen  wurden  bis  Ende  Juli  fortgeführt,  Fieber 
war  jedoch  seit  Anfang  Jiüi  nicht  wieder  eingetreten. 

Patientin  blieb  noch  bis  zum  12.  October  im  Hospital  und  bekam  mehrere 
Kückfälle,  während  das  Jodkali  wegen  Verdauungsstörungen  ausgesetzt  werden 
musste.  Ende  des  Jahres  1866  war  sie  eine  Zeit  lang  im  London  -  Hospital 
wegen  Bronchitis,  über  ihr  weiteres  Schicksal  konnte  ich  jedoch  nichts  erfahren. 

Das  remittirende  Fieber,  welches  in  diesem  Falle  Monate  hindurch  fort- 
dauerte, war  durchaus  nicht  von  den  übrigen  Erscheinungen  begleitet,  welche 
man  bei  hektischem  Fieber,  von  einer  chroniseh  werdenden  catharrhalischen 
Pneumonie  herrührend,  gewöhnlich  beobachtet.  Das  Bild  war  vielmehr  durch 
mehrere  Wochen  das  einer  acuten  Infectionskrankheit,  wie  der  Diphterie  oder 
eines  Abdominaltyphus,  nach  dessen  charakteristischen  Zeichen  dann  auch  in 
den  ersten  Wochen  angelegentlich  gesucht  wurde.  Das  erste  Geschwür  im  Hals 
hatte  auch  nicht  den  Charakter,  den  man  bei  tertiär  syphilitischen  Geschwüren 
zu  beobachten  pflegt.  Es  fehlten  namentlich  die  stark  gewulsteten  Ränder. 
Andere  Erscheinungen,  welche  auf  Syphilis  hingedeutet  hätten,  waren  Anfangs 
nicht  vorhanden.  Die  im  weiteren  Verlauf  eintretende  Schmerzhaftigkeit  des 
St«rnums  bekommt  allerdings,  im  Lichte  der  späteren  Erscheinungen  betrachtet, 
eine  besondere  Bedeutung;  sonst  fehlten  jedoch  alle  Symptome  seitens  der 
Knochen  und  des  Periosts,  bis  Mitte  Juli,  als  sich  Schmerzen  längs  der  Kanten 
der  Schienbeine,  jedoch  ohne  besondere  Schwellung,  einstellten.  Das  Auftreten 
von  Geschwüren  auf  der  Haut  und  die  eigenthümliche  Art  ihres  Weiterschreitens 
gaben  eigentlich  erst  den  Ausschlag  für  die  Diagnose  und,  hiedurch  zu  einer 
Untersuchung  der  Genitalien  veranlasst,  fand  man  denn  auch  Spuren  früher  dort 
vorhandener  Processe ,  wahrscheinlich   Condylom atöser  Natur.     Wider  alles  Er- 
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warten  hatte  das .  nun  verabreichte  Jodkalium  nicht  blo»  einen  sehr  raschen 
Einfluss  auf  die''- Heilung  der  Geschwüre,  sondern  , auch  auf  die  Temperatur, 
welche  am  (>.  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung  auf  die  Norm  zurückgegangen 
war.  Als  wegen  einer  VerdauungssU'irung  die  Jodarznei  ausgesetzt  werden 
musste,  blieb  die  Temperatur,  nachdem  wohl  zunächst  die  Verdauungsstörung 
eine  Steigerung  bewirkt  hatte,  wieder  in  einer  höheren  Lage,  bis  aufs  Neue 
Jodkalium  gegeben  wurde,  unter  dessen  Fortgebrauch  remittirendes  Fieber  nicht 
wieder  eintrat. 

Ob  die  Brustaffection  in  einem  directen  Zusammenhang  mit  der  unzweifel- 
haft vorhandenen  Syphilis  stand,  d.  h.  ob  es  sich  um  eine  syphilitische  Lungen- 
affection  handelte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  war  Ende  Juni  ein 
Stillstand  in  der  Brustaffection  eingetreten :  die  Anfangs  vorhandene  Dämpfung 
unter  dem  linken  Schlüsselbein  war  allmälig  wieder  verschwunden,  und  die  in 
der  Herzgegend  noch  vorhandenen  klingenden  Rasselgeräusche  entstanden  wohl 
in  kleineren  käsigen  oder  indurirten  Herden  am  vorderen  Kande  der  linken 
Lunge. 

Die  Tagesunterschiede  der  Temperatur  waren  in  diesem  Fall  geringer  als 
in  den  vorher  mitgetheilten .  Fällen ;  sie  betrugen  meist  nur  wenig  mehr  als 
1*>C.  und  überschritten  niemals  2,1  ^C.,  während  in  Fall  2  und  4  Unterschiede 
von  2,1  u  mehrmals  vorkamen. 

Bemerkenswerth  ist  auch  ,  dass  die  Geschwüre  im  Pharynx  bei  einfacher, 
nicht  specifischer  Behandlung,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  heilten.« 

Nach  ausführlicher  Wiedergabe  der  KrankengeschicliteD ,  welche  Dr. 
BäuMler  in  seiner  Arbeit  erzählt ,  verbreitet  sich  derselbe  über  die  Bedeu- 
tung dieses  Fiebers ;  die  Bedeutung  dieses  remittirenden  Fiebers  bei  syphi- 
litischen Affectionen  ist  nach  ihm  dieselbe  wie  bei  anderen  Zuständen  ,  bei 
denen  diese  Form  der  Fiebercurven  zur  Beobachtung  kommt ,  nämlich  die 
eines  Resorptionsfiebers.  Bäumleb  fühi-t  seine  Ansicht  weiter  aus,  und  ich 
verweise  hierüber  auf  das  Original. 

De  la  fi^vre  syphilitique  ,  par  F.  Courteaux.     Paris,  Delahaye  1871 . 

CouRTEAUX  hat  in  seiner  Einleitung  zu  seiner  75  Seiten  starken  Bro- 
chüre  folgende  Gesichtspunkte  aufgestellt : 

I.  Capitel.  1)  Es  giebt  ein  syphilitisches  Prodromalfieber  analog  den 
Fiebern  bei  einer  Variola-  oder  Rubeoleneruption  oder  den  fieberhaften 
Exanthemen  Roseola,  Urticaria).  Diese  schon  gekannte  Thatsache  ist  aber 
noch  wenig  bekannt ;  in  mehreren  Specialarbeitc n  ist  derselben  kaum  Er- 
wähnung gethan. 

2)  Unabhängig  von  diesem  Prodromfieber  complicirt  sich  die  Syphilis 
oft  mit  einem  fieberhaften  Zustand  ,  welcher  entweder  gleichzeitig  mit  einer 
Eruption  oder  ohne  jede  Eruption  zur  Beobachtung  kommt. 

3)  Dieser  fieberhafte ,  specifische  Zustand  kann  die  Typen  eines  ge- 
wöhnlichen Fiebers  annehmen,  d.  h.  er  kann  als  intermittirendes,  continuir- 
liches  Fieber  u.  s.  w.  auftreten. 
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4)  Dieses  Fieber ,  dessen  specifisehe  Beschaffenheit  die  Autoren  ent- 
weder bestätigen  oder  auf  einen  intercurrenten ,  krankhaften  Zustand  be- 
ziehen, ist  in  der  That  eine  Theilerscheinung  der  syphilitischen  Diathese. 

5j  Dies  Fieber  tritt  mit  Symptomen  auf,  die  theils  auch  andern  Fiebern 
eigenthttmlich  sind,  theils  besondere  Eigen thttmlichkeiten  haben.  Die  letz- 
teren prägen  nicht  selten  dem  syphilitischen  Fieber  eine  ganz  bestimmte, 
eigenthümlicbe  Physiognomie  auf. 

6)  Das  Fieber  lässt  eine  gewisse  Häufigkeit  erkennen. 

Eine  kurze  geschichtliche  Einleitung  beginnt  mit  einer  kurzen  Erwäh- 
nung der  von  mir  ausführlich  wiedergegebenen  Stelle  des  Leonicenus. 
Hierauf  wird  Gaspar  Torella  ,  den  auch  ich  citirt  habe ,  angeführt ;  der- 
selbe behauptet,  la  grosse  veröle  verlaufe  fieberlos.  JeandeVigo  (1514) 
spricht  von  einem  kleinen  Fieber;  Jacques  de  B^.thencourt ^)  (1527  Arzt 
zu  Rouen)  führt  an,  dass  das  Fieber  meist  fehle.  Nach  Mathiolus  von 
Sienna  soll  bei  der  Syphilis  ein  kleines  Zehrfieber  von  tertianem  Typus  vor- 
kommen. Hierauf  fiihrt  Courteaux  die  auch  von  mir  ausführlich  wieder- 
gegebenen Stellen  von  Hunter  und  Swediaur  an,  welche  Yvaren  ebenfalls 
besprochen  hat.  Ricord,  Bassereau,  Vidal  de  Cassis,  Bazin  haben 
ebenfalls  der  Fiebererscheinungen  bei  Syphilis  gedacht ,  Castelneaü  und 
Chaubit  haben  in  den  Annales  des  malad,  de  la  peau  (Juni  1845  u.  April 
1852)  einen  Artikel  über  diesen  Gegenstand  verfasst. 

Hierauf  gedenkt  Verfasser  meiner  thermometrischen  Beobachtungen 
und  endlich  des  von  mir  in  diesem  Buch  dem  Hauptinhalt  nach  schon  wieder- 
gegebenen Artikels  von  Lancereaux. 

Courteaux  unterscheidet  ein  primitives  und  ein  secundäres 
syphilitisches  Fieber,  und  er  versteht  unter  ersterem  das  von  mir  beschriebene 
Fieber ,  welches  zur  Zeit  des  Eintretens  der  constitutionellen  Erscheinungen 
vorkommen  kann,  und  unter  dem  letzteren  die  Fiebererscheinungen,  welche 
zu  irgend  einer  der  späteren  Perioden  der  Syphilis  zum  Ausbruch  kommen 
können. 

n.  Capitel.  A)  »Symptome  <(  Das  syphilitische  Fieber  zeigt  sich  unter 
so  verschiedenen  Formen,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen  im  Stande 
ist,  welches  dessen  Initialsymptom  sei.  Am  häufigsten  ist  ein  leichtes  Kälte- 
gefühl, nur  selten  ein  heftiger  Schüttelfrost,  wie  z.  B.  bei  Pneumonie  vor- 
handen. Der  Beginn  ist  manches  Mal  plötzlich,  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigt  das  Fieber  Prodrome  von  einer  gewissen  Heftigkeit,  Kopf- 
schmerzen ,  Schwere  im  Kopf,  Abgeschlagenheit ;  diese  Symptome  varüren 
zwischen  mehreren  Tagen  und  mehreren  Stunden. 


<]   Nouveau  Carc^me  de  penitence,   traduct.   de  A.  Fournier.      (Unter  der 
)*resse. 
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Unter  welchen  Erscheinungen  das  Fieber  auch  auftreten  mag,  dasselbe 
ist  immer  mit  Pulsbeschleunigung  und  erhöhter  Temperatur  verbunden. 

Das  Fieber  unterscheidet  sich  nicht  selten  von  dem  symptomatischen 
Fieber  durch  seine  Eigenthtlmlichkeiten,  nämlich  1)  der  Appetit  ist  erhalten 
bei  erhöhtem  Puls  und  Temperatur ;  2)  die  Zunge  bleibt  rein ,  fast  absolut 
normal.  Zuweilen  ist  ein  wirklicher  Heisshunger  vorhanden.  Foubnieb^j 
betont  diesen  Heisshunger  bei  Fieber  als  eine  ganz  seltsame  Erscheinung. 
Diese  Kranken  sind  zuweilen  bei  einer  Achselhöhlentemperatur  von  39® — 
39,5® — 39,8®  C.  und  Puls  120  durch  einen  beängstigenden  Heisshunger 
gequält,  so  dass  sie  die  doppelte,  selbst  vierfache  Portion  Nahrung  förmlich 
vor  Hanger  verschlingen.  Hierbei  ist  das  Fieber  intermittirend  oder  conti- 
nuirlich;  doch  ist  auch  Verminderung  des  Appetits  beobachtet  worden. 
FouBNiEB  hat  fiebernde  Kranke  mit  Heisshunger  gesehen ,  bei  denen  von 
Seiten  des  Nervensystems  die  vielseitigsten,  heftigsten  Symptome  bemerklich 
waren,  und  wo  von  Seiten  der  verschiedenen  Organe  Complicationen  den 
Zustand  zu  einem  sehr  miserabelen  gestalteten. 

I.  Beobachtung.  D.  Stephanie,  Nätherin,  18  Jahr  alt,  wird  am 
18.  Mai  1869  in  das  Hospital  de  Lourcine ,  Saal  St.  Clement  No.  39  auf- 
genommen. Bisher  gesund,  Lymphat.  Constitution ,  blass ,  massig  gut  ge- 
nährt und  seit  dem  11.  Jahr  regelmässig  menstruirt.  Sie  litt  nur  an  Ohn- 
mächten ,  welche  mit  Convulsionen  verbunden  waren.  Sie  fühlte  sich  seit 
ungefähr  einem  Monat  krank,  seit  welcher  Zeit  sie  einzelne  Pusteln  (boutons) 
an  den  Schamtheilen  bemerkte,  und  hat  dagegen  ^0  Pillen,  deren  Zusammen- 
setzung ihr  unbekannt  war,  gebraucht. 

Status  praesens.  An  der  untersten  Stelle  der  linken  grossen  Scham- 
lippe befindet  sich  ein  indurirter  Schanker ,  welcher  sich  in  die  papulöse 
Form  umwandelt;  confluirende  Schleimpapeln  an  den  grossen  Schamlippen, 
und  oben  an  der  Innenseite  der  Schenkel ;  Inguinaldrttsen  angeschwollen, 
erythematös-papulöse  Roseola ;  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  seit  1 4  Tagen ; 
seit  derselben  Zeit  gegen  5  Uhr  Abends  täglich  Fieber  von  ungefähr  zwei- 
sttLndlger  Dauer.  Krusten  auf  der  Kopfhaut.  Heftiges  Blasegeräusch  an 
der  Heiabasis  und  in  den  Gefässen.  In  den  letzten  Tagen  bemerkt  die  Kranke 
einen  heftigen  Hunger  und  Durst.  Die  Kranke  beobachtet  dercQ  Zusammen- 
fallen mit  der  täglichen  Abgeschlagenheit  und  fieberhaften  Erregung  und 
sagt ,  sie  habe  frtther  nie  einen  ähnlichen  Hunger  gehabt.  Behandlung : 
Jodeisensyrup ,  Zinkoxydverband  und  Bädel*.  An  den  folgenden  Tagen 
bestehen  die  Symptome  fort ;  heftiger  Schmerz  in  beiden  Sclüäfcn  und  allge- 
meine Abgeschlagenheit  kommen  hinzu ;  sehr  heftiger  Heisshunger,  lebhafter 


^)  Note  sur  certains  cas  curieux  de   boulimie  et  de  Polydipsie  d'origine 
syphilitique.     Gaz.  hebd.  3.  u.  10.  f^vrier  1871. 
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Dnrst ;  zu  unbestiinraten  Stunden  täglich  Nachmittags  Fieber ;  profuse  Seh  weisse 
der  Extremitäten  auch  in  den  ßeberfreion  Zeiten.  Milz  und  Urin  normal. 
Früher  kein  Intermittens. 

Der  Ileisshunger  besteht  noch  1 1  Tage  lang  im  Juni  fort,  dabei  Magen- 
schmerzen und  Erbrechen.  Während  dieser  Zeit  hat  die  Kranke  Fieber, 
welches  zuweilen  in  intermittirenden  und  in  der  Nacht  in  continuirlichen 
Anfällen  besteht.  Die  Temperatur  ist  zuweilen  bis  39,8  ®  C.  gestiegen.  Die 
papulös  -  squamösen  Syphiliden  der  Haut  und  Schleimhaut ,  namentlich  an 
Schenkeln  und  Achselhöhle  breiten  sich  weiter  aus ;  vielfache  nervöse  Stö- 
rungen, Schmerz  im  Epigastrium,  umschriebener  Schmerz  am  Processus  xipho- 
ideus ,  Kopfschmerz ,  Sclilaflosigkeit ,  Müdigkeit ,  tiefe  Abgeschlagenheit ; 
ähnliche  Erscheinungen  an  den  oberen  Extremitäten.  Am  12.  Juni  bekommt 
das  Fieber  einen  continuirlichen  Character,  der  Heisshunger  lässt  nach, 
Appetitlosigkeit  tritt  ein.  Lebhafter  Durst,  die  syphilitischen  Hauterschei- 
nungen bestehen  fort,  die  angeführten  nervösen  Störungen  desgleichen.  Der 
Heisshunger  kommt  nicht  wieder.  Das  Fieber  besteht  theils  intermittirend, 
theils  continuirlich  bis  zum  20.  Julhfort.  Erosionen  auf  den  Mandeln.  Pig- 
mentsyphilide  am  Hals ;  Kopfschmerz,  peripherische  Schmerzen ,  nächtliche 
Schlaflosigkeit  und  auch  während  einiger  Tage  vollständige  Somnolenz,  tiefe 
Abgeschlagenheit  und  mehr  ausgesprochene  Schwäche,  Herzklopfen,  Schwäche 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  u.  s.  w. 

Gegen  Ende  Juli  zeigte  sich  eine  Besserung  im  Zustand  der  Kranken. 
Austritt  aus  dem  Hospital.  Die  Hospitalkost  besteht  nach  Fournier  täglich 
in:  400  Gramm  Weissbrod,  zweiSuppenjedezu30Centiliter,  die  eine  mager, 
die  andere  fett,  ungefähr  210  Gramm  Fleisch,  36  Centiliter  Wein  oder  nach 
Wahl  der  Kranken,  18  Centiliter  Wein  und  1  Liter  Milch. 

Den  hier  beschriebenen  Heisshnnger  fasst  Fournier  als  ein  wesent- 
liches Symptom  der  Syphilis  auf.  Es  werden  nun  noch  mehrere  dem  ent^ 
sprechende  Krankongeschichten  aufgeführt. 

Beobachtung  H  führe  ich  nur  im  Auszug  an.  Die  23jährige  Kranke 
leidet  seit  einem  Monat  an  Boutons  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Seit  14 
Tagen  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Angina  syphilit.  Keine  BehaiMlung. 
Aufnahme  ins  Hospital  5.  Januar  1869. 

Status  praesens  ergiebt  indurirten  Schanker  und  seit  10  Tagen  Roseola 
am  Stamm.  Innerlich  täglich  2  Pillen  von  Jodquecksilber  zu  0,05.  Vom  27. 
Februar  an  verschiedenartige  Vorläufer,  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
Gelenkschmerzen  ohne  Anschwellung  u.  s.  w.  Die  Kranke  geniesst  fünf 
Portionen.  Am  1.  März  empfindet  sie  Fieber,  halbstündigen  Frost,  darauf 
Hitze,  Schweiss  wälirend  der  ganzen  Nacht,  Erbrechen,  continuirlichen  Kopf- 
schmerz; Erosionen  der  Mandeln;  Prurigo  specifischer  Art,  Psoriasispapeln 
der  linken  Hand,  derselbe  Appetit.    Die  Temperatur  war  am  Tage  39,2  C. 
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Pols  104.  Abends.  Das  Fieber  ist  den  ganzen  Tag  nicht  gewichen ,  Haut 
von  Schweiss  bedeckt,  heftiger  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Betäubung 
beim  Aufrichten.    Derselbe  Appetit.    Temperatur  38,9,  Puls  100. 

Am  2.  März,' derselbe  Zustand.  Nächtliche  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Derselbe  Appetit.  Temperatur  38,5,  Puls 80.  Abends.  Fieber  während  des 
ganzen  Tags,  continuirlicher  Kopfschmerz,  Temperatur  37,7 ,  Puls  84.  Am 
3.  März  fortwährender  Kopfschmerz.  Entfieberung;  Scheidenaffection  geheilt. 
Temperatur  36,7,  Puls  72.  Am  4.  März  rapide  Besserung,  Temp.  37,0, 
Puls  72.  Die  Kranke  verlässt  den  13.  April  das  Hospital,  Fieber  hat  sich 
nicht  wieder  eingestellt. 

Hierauf  folgen  noch  zwei  Beobachtungen  aus  der  Arbeit  vouFoubnieb, 
bei  welchen  Fiebererscheinungen  und  Heisshunger  und  Durst  notirt  sind ;  ich 
gebe  dieselben  (HIu.  IV)  hier  nicht  wieder,  sondern  verweise  auf  sie  im  Original. 

CouBTEAUX  führt  nun  ferner  auf  pag.  25  an,  dass  ich  ebenfalls  früher 
von  jenem  Heisshujiger  bei  Fiebererscheinungen  Syphilitischer  gesprochen 
habe,  und  ich  führ^  bei  dieser  Gelegenheit  an,  dass  ebenfalls  Zeissl  in  seinem 
Jjchrbuch  der  constitutionellen  Syphilis  des  Heisshungers  gedacht  hat. 

Folgende  Erscheinungen  geben  nach  Coueteaux  dem  Fieber  bei  Syphilis 
einen  eigenthümllchen  Character  : 

1)  Die  häufige  Wiederkehr  des  Frostes,  der  theils  örtlichen,  theils  all- 
gemeinen Schweisse  im  Verlauf  des  Fiebers.  Beobachtung  V,  VHI,  XV, 
XVn  u.  s.  w.  seiner  Schrift. 

2)  Das  gleichzeitige  Auftreten  verschiedenartiger  Phänomene  während 
des  Fiebers,  als  fast  continuirlicher  Kopfschmerz,  periostale,  artikulare  und 
muskuläre  Schmerzen,  Neuralgien ,  peripherische  Schmerzhafdgkeit ,  allge- 
meii^  und  locale  Störungen  der  Sensibilität,  ein  wahrhaft  bizarres  Auftreten 
gleichzeitiger  Symptome ; 

3)  endlich ,  wie  wir  im  folgenden  Kapitel  sehen  werden ,  die  Unregel- 
mässigkeit und  Verschiedenheit  in  der  Entwickelang  und  die  Inconstanz  der 
Dauer  dieses  Fiebers. 

Hierauf  bespricht  Coubtkaux  die  Höhe  des  syphilitischen  Fiebers  und 
knüpft  auf  pag.  26  an  meine  bezüglichen  Temperaturbeobaohtungen  und  an 
die  Aeusserungen  Lancebeaux's  hierüber  an.  Nach  meinen  ersten  Beob- 
achtungen war  das  Maximum  beobachteter  Fieberhöhe  circa  31,0  "R,  ich 
stellte  dieselbe  aber  schon  damals  als  mittlere  Höhe  hin,  wie  denn  auch  meine 
spätere  Publication  einer  Beobachtimg  zur  Zeit  der  exanthcmatischen  Periode 
der  Syphilis,  bei  welcher  die  Höhe  von  31,84"  R.  erreicht  war,  darthut.  Es 
wurde  von  mir  schon  immer  die  Möglichkeit  einer  noch  höheren  Temperatur- 
grenze zugegeben.  Wenn  nun  Coubteaux  auf  pag.  27  anführt,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  Pulsfrequenz  von  96  Schlägen  und  eine  Temperatnr- 
höhe  von  38,0«  und  38,5 •  0.  erreicht  werde,   so  stimmt  dies  mit  meinen 
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Beobachtungen  völlig  überein.  Wenn  aber  Courteaux  weiter  anführt,  dass 
er  PaLsfreqaenzen  von  120,  130,  138  Schlägen  und  Temperatortiöhen  von 
39,4,  39,6,  40,6  und  selbst  41,7*^  C.  beobachtet  habe,  so  widerspricht  dies 
nicht,  wie  er  meint,  meiner  und  Lancebeaux's  Ansicht,  sondern  es  vervoll- 
ständigt seine  Beobachtung  den  von  mir  erörterten  Gegenstand.  Die  von 
OouKT£AUX  angezogenen,  später  folgenden  Beobachtungen  10  und  11  mit 
beträchtlich  hohem  Fieber  fallen  in  eine  Zeit  nach  der  ersten  Emptions- 
Periode,  und  die  Beobachtungen  5  und  18  zeigen  eine  Temperaturhöhe  zur 
Zeit  des  ersten  Eruptionsstadiums ,  welche  von  dem  von  mir  beobachteten 
Fall,  welchen  Courteaux  (siehe  auch  später)  als  Beobachtung  14  übersetzt 
bringt  und  citirt,  noch  überboten  wird.  Es  war  also  ein  Irrthum  von  Cour- 
teaux, wenn  er  meint,  dass  seine  Beobachtungen  in  Betreff  der  Temperatur- 
maxima  mit  meinen  und  Lancereaux's  Angaben  im  Widerspruch  ständen. 

B)  Formen  des  syphilitischen  Fiebers. 

Nach  FouRNiER  gibt  es  drei  Formen  von  Fieber :  . 

1)  Die  intehnittirende ,  welche  aus  einer  Reihe  von  isolirten  Antillen 
besteht,  welche  durch  vollständig  fieberfreie  Intervalle  getrennt  sind. 

2]  Die  remittirende  oder  coutinuirlich  exacerbirende  Form ,  bei  welcher 
der  Fieberzustaud  coutinuirlich  ist,  dabei  sind  Fieberparoxysmen  nicht  selten, 
während  welcher  die  Fiebererscheinnngen  beträchtlich  zunehmen  und  nach 
welchen  eine  deutlich  ausgesprochene  Remission  bemerkbar  wird. 

3)  Die  unregelmässige  Form  (vague,  capricieuse) . 

1 .  Die  intermittirende  Form.  Dieselbe  ist  nach  Fournier  die  häufigste, 
sie  ist  characterisirt  wie  ein  Sumpffieber ;  zuweilen  ist  die  Form  regelmässig 
und  kann  ein  Sumpf  fieber  oder  ein  symptomatisches  Fieber  völlig  vortäuschen, 
zuweilen  ist  das  Fieber  unregelmässig  in  Bezug  auf  die  Wiederkehj;  der 
Anfälle,  auf  die  Ordnung  und  Folge  der  Stadien ,  zuweilen  vollständig  aas- 
gesprochen ,  zuweilen  nicht  (fruste) ,  ein  oder  zwei  Stadien  fehlen  u.  s.  w. 
Wenn  das  syphilitische  Fieber  Aehnlichkeit  mit  den  Sumpffiebem  und  dessen 
Anfällen  hat,  so  sind  die  einzelnen  Anfälle  von  einander  getrennt,  der  freie 
Zeitraum  beträgt  meist  24  Stunden.  Die  FieberaniUlle  kommen  jeden  dritten 
Tag  und  bestehen  aus  Frost,  Uitze  und  Seh  weiss.  Am  häufigsten  kommt  der 
Fieberanfall  gegen  Abend  und  dauert  bis  1  Uhr  des  Nachts ;  er  beginnt  viel 
seltener  gegen  Morgen  oder  im  Verlauf  des  Tages.  Der  Fieberanfall  beginnt 
sehr  heftig .  zuweilen  als  förmlicher  Schüttelfrost ,  dauert  eine  viertel-  bis 
halbe,  selten  eine  oder  eine  und  eine  halbe  Stunde.  Die  Hitze ,  welche  ihm 
folgt,  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper  und  steigt  in  einzelnen  Fieber- 
anfällen bis  zum  Kopf:  die  Extremitäten  bleiben  sehr  oft  kalt.  Endlich  tritt 
das  Schweissstadium  ein ;  dieser  Schweiss  ist  mehr  oder  weniger  reichlich, 
er  ist  zuweilen  sehr  profus  und  dauert  oft  während  der  ganzen  Nacht.  Die 
mittlere  Dauer  des  Ficberanfalls  beträgt  12  Stunden,  d.  h.  er  beginnt  gegen 
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5  Ühr  Abends  und  ist  gegen  5  Uhr  Morgens  beendigt.  Schlaflosigkeit,  Ab- 
geschlagenheit^  Durst  begleiten  den  Anfall .  Die  Kranken  klagen  den  nächsten 
Morgen  über  grosse  Müdigkeit,  wollen  im  Bett  bleiben,  suchen  Schlaf,  den 
sie  während  der  Nacht  nicht  gefunden  hatten.  —  Es  wird  nun  gefragt:  er- 
kennt man  unter  dieser  Form  nicht  ein  interjnittirendes  Sumpffieber  oder  noch 
besser  ein  intermittirendes  symptomatisches  Fieber?  Diese  Form  mu8s  der 
Arzt  kennen ,  um  in  der  Therapie  keine  Irrthllmer  zu  begehen.  Folgende 
zwei  Beispiele  werden  angeführt : 

V.  Beobachtung.  AnnaV.,  28  Jahr  alt,  Nätherin,  wird  am  16.  Januar 
1869  in's  Hospital  auf  Foubnieb's  Abtheilung  aufgenommen.  Früher  stets 
gesund,  war  sie  auf  der  Abtheilung  von  F±xs  vor  7  Monaten  an  einer  Vagi- 
nitis  und  weichen  Schankern  behandelt  worden. 

Status  praesens.  An  der  Clitoris  drei  kleine,  oberflächliche  Erosionen, 
vermuthlich  syphilitische  Schanker,  am  Scheidengang  einige  nicht  characteri- 
stische  Erosionen.  Am  Körper  sonst  nichts  weiter  zu  bemerken.  Inoculation 
mit  der  serösen  Flüssigkeit  der  Erosion.  Am  23.  Januar  negatives  Impf- 
resultat. Die  Clitoriserosion  zeigt  Induration.  Keine  weiteren  Erscheinungen. 

Am  29.  sind  die  Erosionen  vernarbt.  Die  Kranke  wurde  gegen  3  Uhr 
Nachmittags  von  einem  heftigen  Frost  befallen.  Um  6  Uhr  noch  Schütteln 
aller  Glieder,  die  Haut  ist  heiss,  Gesicht  gcröthet ;  profuse  Schweisse,  leichte 
Frostschauer  von  Zeit  zu  Zeit,  heftiger  Kopfschmerz,  Lumbago,  Abgeschlagen- 
heit, Zunge  rein,  kein  Durst.  Bei  der  sorgfältigen  Untersuchung  aller  Organe« 
lässt  sich  Nichts  nachweisen;  kein  Husten,  Temperatur  39,4  ®  C.  Puls  130. 

Am  30.  Diesen  Morgen  Kopfschmerz  im  Gleichen,  Lumbago,  kein 
Husten  u.  s.  w.  Nicbts  auf  dem  Körper.  Temperatur  39,5®  C.  Puls  88. 
Am  Abend  sagt  die  Kranke ,  sie  fUhle  seit  4  Uhr  Frost ;  Abgeschlagenheit, 
Schwerbesinnlichkeit ,  Lumbago ,  heftiger  Kopfschmerz,  Temperatur  38,6, 
Puls  88. 

Am  31.  Es  ist  nach  dem  Ausspruch  der  Kranken  in  der  verflossenen 
Nacht  Fieber  vorhanden  gewesen ;  jetzt  besseres  Befinden.  (Die  Temperatur 
wird  nicht  angegeben) .  Puls  8  8 .  Während  der  Nacht  heftiger  Kopfschmerz ; 
derselbe  Allgemeinzustand. 

Am  3.  Februar.  An  jedem  der  vorhergehenden  Abende  Fieber,  welches 
gegen  5  Uhr  mit  Frost  anfing,  von  Hitze  und  Schweiss  gefolgt  war.  Diesen 
Morgen  einige  kleine  rubeolenartige  Flecke  auf  dem  Thorax.  Fortwährender 
Kopfschmerz.    Die  Affectionen  an  der  Vulva  heilen. 

Am  4.  Februar.  Gestern  Abend  um  8  Uhr  Frost,  Hitze,  Schweiss, 
welcher  bis  1  Uhr  gedauert.  Diesen  Morgen  Entfiebenmg,  aber  Kopfschmerz. 
Nächtliche  Schlaflosigkeit. 

Am  5.  Gestern  Abend  um  8  Uhr  ein  Fieberanfall ;  derselbe  Allgemein- 
zustand.   Kein  Fieber  heute  morgen. 
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Am  6.  7.  8.  9.  Kein  Fieber;  an  der  Vulva  Verheilung,  die  Härte  an 
der  Erosion  besteht  fort. 

Am  10.  U.  12.  13.    Kein  Fieber.    Zustand  im  Gleichen. 

Am  14.  Gestern  Abend  Fieber,  sehr  ausgesprochene  Schweisse,  tlber 
das  halbe  Gesicht  eine  Neuralgie ,  fortwährender  Kopfschmerz ,  Temperatur 
39,0»  C. 

Am  15.  Gestern  Abend  5 Y2  Uhr  Fieber,  Frost,  Hitze,  reichlicher 
Seh  weiss  ;  heftige  Ges^ichtsneuralgie  in  der  Nacht.  Behandlung :  ein  Gramm 
Chininum  sulfuricum  in  fünf  Dosen. 

Am  23.  Seit  dem  15.  jeden  Abend  Fieber,  die  Fieberanf^lle  sind  nicht 
deutlich  ausgesprochen  (incomplets) .  Die  Kranke  sagt,  sie  habe  Hitze  während 
1  und  1  '/2  Stunde,  hierauf  bis  zu  2  Stunden  Schweiss  des  Morgens ;  an  der 
Scheide  fast  vollständige  Vemarbung.  Keine  Eruption  am  Körper  und  kein 
weiteres  Zeichen  von  Syphilis.  Abends  6  Uhr  beobachtet,  zeigt  die  Kranke 
Fieber  seit  4  Uhr,  Frost  vor  einer  Stunde,  darauf  Hitze,  die  Haut  ist  brennend, 
ausserordenslich  heftiger  Kopfschmerz ,  Durst.    Neuralgie  gebessert. 

Am  24.  Während  der  verflossenen  Nacht  ist  heftiger  Schweiss  auf  Hitze 
gefolgt.  Nächtliche  Schlaflosigkeit ;  fast  keine  Neuralgie  mehr.  Ein  Gramm 
Chinin,  sulfuric.  in  5  Dosen.  Temperatur  38,2®  C,  Puls  96.  (Die  Tem- 
peratur war  in  den  letzten  Tagen  nicht  gemessen  worden) . 

Am  25.  Von  gestern  Nachmittag  4  Uhr  bis  heute  frflh  3  Uhr  mit  Hitze 
und  heftigem  Schweiss, Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  Füssen. 
Roseola  beginnt  zu  erscheinen. 

Am  26.  Heute  früh  kein  Fieber ;  Wiedererscheinen  der  Neuralgie ;  am 
Scheideneingang  zwei  erosive,  platte  Syphiliden  (plaques  muqueuses  ^rosives. 
Behandlung:  1  Pille  Protojoduret  zu  0,05. 

Am  Abend  ist  die  Haut  heiss,  das  Gesicht  gerdthet,  Kopfsohmerz; 
Neuralgie  besteht  fort,  Temperatur  37,6  (also  normal.  Dr.  GCntz),  Puls  88. 

1 .  März.  Fieber  an  den  vorliergehenden  Tagen ,  welches  am  Abend  in 
Hitze  und  Schweiss  bestanden  und  bis  10  Uhr  Abends  gedauert  hat.  Schlaf- 
losigkeit, continuirliche  Neuralgie  mit  nächtlicher  Exacerbation.  Die  Kranke 
sagt  aus.  früher  weder  an  Neuralgie  noch  Intermittens  gelitten  zu  haben. 
Roseola  am  Rumpf.    Behandlung:  1  Gramm  Chinin,  sulfuric.  in  5  Dosen. 

Am  3.  März.  Neuralgie  besteht  fort,  übrigens  Besserung.  Temperatur 
37,6  *»C. 

Am  6.  März.  Fieber  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Die  Neuralgie 
besteht  mit  derselben  nächtlichen  Exacerbation  fort ;  continuirlicher  Kopf- 
schmerz ;  Schmerz  im  Epigastrium ;  Kälte  in  den  Händen.  Behandlung :  1 
Pille  Protojoduret  zu  0,05. 

Am  8.  Kein  Fieber  mehr  seit  dem  6.  Keine  Neuralgie  mehr  seit  der 
Nacht.    Roseola  besteht  fort.    Vernarbung  an  der  Scheide. 
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Am  1 1 .  Die  Kranke  verlässt  das  Hospital ,  Fieber  ist  Dicht  wieder 
erschienen,  die  Neuralgie  ist  ebenfalls  nicht  wiedergekommen. 

VI.  Beobachtung.  Es  wird  hier  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Militär  Anfang 
März  1871  mit  einem  seit  3  Wochen  bestehenden,  inficirenden  Schanker  in's 
Hospital  kam.  Gegen  Ende  März  stellten  sich  deutliche  intermittirende 
Fieberanfälle  (die  jedoch  thermometrisch  nicht  beschrieben  sind)  ein.  Chinin, 
sulf.  blieb  wirkungslos.  Vom  10.  April,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Fieberanfälle 
fortbestanden  hatten,  wurde  der  Kranke  jeden  Tag  Abends  5  Uhr  von  heftigem 
Frost  von  einer  halben  Stunde  befallen ,  hierauf  Hitze  über  den  ganzen 
Korper ,  nach  dem  Kopfe  steigend ,  hierauf  reichlicher  Schweiss  bis  3  Uhr 
Morgens;  am  Morgen  Schwäche,  Müdigkeit  in  den  Beinen,  nächtliche  Schlaf- 
losigkeit:  Appetit,  Zunge  rein,  kein  Husten,  früher  keine  Hämoptysen,  Milz 
nicht  angesch wolle u.  Chinin  wird  weggelassen.  Dampfbäder.  Am  18.  April 
lenticuläre  Papeln  an  Stirn ,  Nacken ,  Arm ,  Brust.  Tonische  Behandlung 
und  2  Pillen  k  T)  Centigramm  Protojoduretum  hydrarg.  Das  Fieber  hielt 
bis  zum  21.  April  an;  seit  der  Queckailberbehandhmg  hat  sich  dasselbe  ver- 
mindei-t ;  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  Schweisse  vorhanden.  Die  Papeln  ent- 
wickeln sich  weiter.  Das  Fieber  ist  nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen. 
Der  Kranke  verlässt  den  IG.  Mai  das  Hospital.  (In  dieser  Ki*ankengeschiclite 
sind  keine  Thermometermessungen  vorgenommen  worden) . 

VII .  Beobachtung.  Die  Erscheinungen  haben  bei  der  1 8jährigen  Kranken 
vor  3  Wochen  begonnen.  Am  11).  Januar  1809  Aufnahme  in's  Hospital. 
Status  praesens.  Am  Scheideneingang  zwei  Schanker  mit  noch  nicht  speci- 
fischer  Induration ;  reichlicher  Scheidenausfluss,  einige  Ganglien  in  der  Weiche 
sind  schmerzhaft.    In  der  Schamgegend  eine  Kruste  mit  entzündlicher  Basis. 

Am  21.  Die  Kruste  ist  ab^^'fallen,  darunter  eine  Geschwürsfläche. 
Diagnose:  voraussichtlich  weicher  Schanker.  Keine  Allgemeinerscheinungen. 

Am  22.  Die  Geschwüre  haben  das  Ansehen  von  einfachen  Schankern ; 
indess  in  der  linken  Weiche  findet  sich  eine  Drüsenanschwellung  ähnlich  einer 
syphilitischen  Adenitis.  Am  Tag  vorher  hatte  der  Kranke  seit  2  bis  4  Uhr 
l^'rost ,  gefolgt  von  Hitze  und  Schweiss  bis  8  Uhr  Abends ,  Schlaflosigkeit. 
Zunge  weiss.    Keine  Eruption  auf  dem  Körper,  Temperatur  38,8**  C. 

Am  29.    Der  Frost  hat  am  Tag  vorher  um  5  Uhr  begonnen.  Dauer  5 

'Minuten  ,  hierauf  gefolgt  von  Hitze  und  massigem  Schweiss.    Fortwährend 

Kopfschmerz ,  Schlaflosigkeit ;  Schmerz  am  Processus  xiphoYdeus.    Zunge 

rein,   Temperatur  30,0,  Puls  120.    Am  Abend  leichter  Kopfschmerz ,   Puls 

1  12,  Temperatur  39,1"  C. 

Am  30.  Die  Schanker  heilen,  Temperatur  39, 1 ,  Puls  1 00.  Kopfs<'hmerz ; 
Abends  Temp.  38,1,  Puls  100.    Noch  keine  Hauteruption. 

1 .  Februar.    Besserung,  heute  kein  Fieber. 

Am  1  7.  wird  ein  kleiner  Abseessam  Triang^his  Scarpae  geöffnet. 
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Am  24.  Kein  Fieber  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Der  Absceas  ist 
fast  völlig  geheilt.  Am  Nasenflügel  einige  schuppige,  nässende,  graualöse 
Syphiliden  ;  eine  trockene  Papel  an  der  inneren  Schamlippe,  auf  dem  Rücken 
einige  nadelkopfgrosse ,  specifische  Papeln ,  in  der  Handfläche  eine  kupfer- 
farbige Papel;  an  der  Zungenbasis  einige  Plaques.  Schlaflosigkeit,  Schmerzen 
am  Thorax,  kurz,  ausgesprochene  Syphilis. 

Am  26.  Etwas  Schmerz  in  den  Ellbogen  und  in  der  einen  Schulter, 
Blässe,  Kopfschmerz.  Kein  Fieber;  am  Abend  kalte  Füase  und  Hände. 
Magenschmerz,  Temperatur  38,9,  Puls  112.  Behandlung  :  Pilules  de  Yaliet, 
China  wein,  1  Gramm  Jodkali  u.  s.  w. 

1.  März.  Die  Scheidenulcerationen  sind  geheilt.  Die  Hautemptionen 
bestehen  fort;  kein  Fieber. 

4.  März.  4  Papeln  in  der  Kniekehle;  die  Eruption  scheint  beendet ; 
kein  Fieber,  kein  Gelenkschmerz. 

8.  März.  Keine  neue  Eruption;  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge; 
ausgesprochene  Drüsenanschwellung. 

Am  12.  März.  Papulo-krustöse  Affection  der  Nasenflügel,  Psoriasis' 
Plaques  in  der  rechten  Hand,  kein  Schmerz ,  kein  Fieber.  Die  Kranke  ver- 
lässt  am  12.  März  das  Hospital  und  stellt  sich  am  23.  März  wieder  vor. 
Kein  Fieber  wieder  eingetreten,  die  Hautaffectionen  bestehen  noch  fort.  Eine 
Pille  Protojoduretum  hydrarg. 

Am  6.  April.  Kein  Fieber;  die  syphilitischen  Aficctionen  sind  ge- 
schwunden. Die  letzte  Beobachtung  datirt  vom  12.  October,  bis  zu  welcher 
Zeit  noch  verschiedene  syphilitische  Hautafiectiouen  stets  ohne  Fieber  fort- 
bestehen. Die  Kranke  hatte  Protojoduret  gebraucht ,  ausserdem  Schwefel- 
bäder u.  8.  w.  genommen. 

•  Vni.  Beobachtung.  Hier  besteht  ein  indurirter  Schanker ;  es  stellen  sich 
unter  heftigen  Allgemeinsymptomen,  Frösteln  und  Hitzegefühl  n.  s.  w.  ein. 
Die  gemessene  Temperatur  beträgt  37,3^,  Puls  80. 

IX  Beobachtung  behandelt  einen  vorgeschrittenen  Fall  von  Syphilis, 
ecthymatöse  Syphilide.  Die  Temperatur  war  hier  normal  37,2®;  es  waren 
Frost ,  Hitzegefühl  und  Schweiss  beobachtet  worden  ,  dabei  war  allgemeine 
Abgeschlagenhcit  vorhanden. 

CouuTEAüx,  welcher  eine  intermittirende  Form  des  syphilitischen 
Fiebers  annimmf ,  fasst  nach  seinen  hier  zum  Theil  angeführten  Betspielen 
seine  Ansicht  in  folgenden  Puncten  zusammen : 

1)  Das  intermittirende,  syphilitische  Fieber  hat  fast  immer  den  quoti- 
dianen  Typus  oder  es  ist  auch  atypisch. 

2)  Es  ist  fast  immer  abendlich  oder  nächtlich. 

3)  Milzanschwellung  begleitet  dies  Fieber  nicht. 
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4)  Die  Fieberanf^ie  sind  häufig  in  Bezug  auf  ihre  Wiederkehr  und 
Aufeinanderfolge  ihrer  Stadien,  ihre  Dauer  und  Intensität  unregelmässig. 

5)  Das  Chininum  sulfuricum  ist  gegen  das  Fieber  wirkungslos.  Die 
intermittirende ,  syphilitische  Form  ist  nach  Couuteaux's  Ansicht  die 
häufigste ,  aber  man  trifft  nach  ihm  nicht ,  wie  Gardan  ,  Baillou  ,  Bos- 
QUfLLON,  YvAREN  meinen,  einen  doppelttertianen  oder  quartancn^Typus. 

2.  Die  continuirlich  exacerbirende  oder  paroxystische  Form.  Das 
Fieber  ist  hierbei  continuirlich  und  nur  auf  kurze  Zeiträume  findet  man 
paroxysmenartige  Temperaturerhöhungen.  Der  Fieberanfall  ist  unregel- 
mässig, zuweilen  des  Morgens,  zuweilen  des  Abends.  Unter  Temperatur- 
Steigerung  und  Pulsfrequenz ,  Frost  und  Allgemeinsymptomen,  Durst,  selbst 
Erbrechen  leitet  sich  der  Anfall  ein ;  Kopfschmerzen  sind  in  der  Kegel  vor- 
handen. Die  Dauer  des  Fiebers  ist  sehr  verschieden.  Während  der  Ke- 
mission  ,  welche  immer  viel  länger  anhält  als  die  Zunahme  im  Beginn,  sind 
die  Begleiterscheinungen  nicht  sehr  hervortretend.  Die  Form  ist  weniger 
häufig  wie  die  iutermittirende.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  2,  3,  4  Tagen 
und  ein  und  zwei  Wochen.  Die  Allgemeinerscheinungen  können  abcT  auch 
so  ausgesprochen  sein,  dass  sie  einem  typhosen  Zustand  ähneln.  Fouiini£K 
hat  diesen  Zustand  syphilitische  Typhose  genannt. 

X.  Beobachtung.  Celine  G.  ,  20  Jahr  alt,  Nätherin,  wird  am  25.  Mai 
18GS  auf  der  Abtheilung  von  Fournier  aufgenommen. 

Status  praesens.  Secundäre  Papeln ,  welche  am  Anus  und  Perinäum 
nässen,  lenticuläre  Papeln  an  deu  Hinterbacken  und  an  den  inneren Partieen 
der  Schenkel.  Psoriasis  palmaris.  Opaline  Plaques  der  Mandeln.  Maculae 
am  Stamm.    Behandlung :  Jodquecksilber. 

Am  12.  Juni.  Diesen  Morgen  Schüttelfrost  von  einer  Minute  Dauer ; 
eine  weitere  Complication  nicht  bemerkbar.  Bei  der  Visite  klagt  die  Kranke 
über  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  Kein  Husten« 
keine  Milzanschwellung,  kein  Nasenbluten.  Temperatur  40,3",  Puls  132. 
Abends  Temperatur  40,6®,  Puls  136. 

Am  13.  fühlt  sich  die  Kranke  etwas  weniger  abgeschlagen,  Kopf- 
schmerz und  Schlaflosigkeit;  sie  soll  des  Nachts  delirirt  haben.  Temperatur 
38,8®,  Puls  112.  Abends:  Fiebergeftthl  während  des  ganzen  Tags;  Kopf- 
schmerz ;  Nichts  anf  der  Lunge.    Temperatur  38,9  ®,  Puls  120. 

Am  14.  Gelenkschmerzen  ohne  Höthe  und  Anschwellung.  Das  Fieber 
ist  weniger  stark  in  der  Nacht  und  am  Morgen.  Fühlbare  Besserung.  Tem- 
peratur 38,6®,  Puls  — .  Abends:  Fieber  während  des  ganzen  Tags;  von 
Neuem  Schwindel,  Kopfschmerz.  Nichts  Bemerkbares  von  Seiten  der  Brust 
und  Leiborgane.  FUsse  und  Hände  sehr  stark  schwitzend.  Temperatur 
38,2®,  Puls  128. 

Am  15.    Gestern  Abend  gegen  10  Uhr  noch  auf^geaprochenes  Delirium, 
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dabei  sehr  exaltirtes  Benehmen;  später  in  der  Nacht  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit.  Bei  der  Vblte  frtth  ist  die  Kranke  sehr  abgeschlagen  nnd 
hat  keine  Erinnerung  von  den  Vorgängen  der  vergangenen  Nacht.  Wesent- 
liche Besserung.  Temperatur  37,6^.  Abends:  Die  Kranke  hat  das  Gefühl 
von  Fieber  während  des  ganzen  Nachmittags  gehabt.  Temperatur  38, f>* 
Puls  112. 

Am  18.  Beträchtliche  Besserung  seit  2  Tagen.  Die  Kranke  steht  auf. 
Appetit;  verlässt  das  Hospital. 

XI.  Beobachtung.  Sidonie  C,  24  Jahr  alt,  wird  am  5.  Januar  1869 
im  Hospital  aufgenommen :  sie  hat  vor  4  Monaten  im  Hospital  Lariboisiere, 
in  welchem  sie  mit  Plaques  muqueuses  aufgenommen  wurde,  abortirt.  Keine 
specifische  Behandlung,  bisher  ^tets  gesund,  kein  Husten,  keine  Hämoptyse. 

Status  praesens.  Blasse  Schleimhäute;  ulceröse  Syphilide  der  grossen, 
sehr  geschwollenen  Schamlippen.  Deutlich  syphilitische  Maculae  auf  der 
Haut  des  Stammes.   Squamöse,  syphilitische  Rubeolen  am  Nacken. 

Behandluilg:  Eine  Pille  von  Protojoduret  k  0,05,  2  Löflfel  voll  Jod- 
eisensyrup  ;  Bäder  und  örtliche  Behandlung. 

Am  29.    Heilung  der  Scheidenaffection. 

Am  1.  Februai*.  Die  Kranke  steht  mit  heftigem  Kopfschmerz  auf  und 
hat  seit  8  Y2  Uhr  eine  Stunde  lang  Frost.  Kein  Husten ,  keine  Erscheinung 
von  Seiten  irgend  eines  Organs,  kein  Nasenbluten. 

Abends  6  Uhr.  Nach  dem  Froste  am  Morgen  hat  die  Kranke  eine 
starke  Hitze  und  darauf  Schweiss  bemerkt.  Das  Fieber  hat  den  ganzen  Tag 
gedauert.  Status  praesens  :  Gesicht  erregt ,  leicht  geröthet ,  Haut  ist  heiss, 
mit  Schweiss  bedeckt.  Heftiger  Kopfschmerz.  Appetit  ist  vorhanden. 
Temperatur  41,7  °  C. ,  Puls  136.  Behandlung:  Eine  Pille  Protojoduret  a 
0,05,  2  Löffel  Jodeisensyrup. 

Am  2.  Sehr  heftige,  aligemeine  Abgeschlagenheit.  Heftiger  Kopf- 
schmerz, Appetit.    Temperatur  38,8°,  Puls  130. 

Am  3.  Derselbe  Zustand.  Temperatur  39,4°,  Appetit;  Nichts  von 
Seiten  der  inneren  Organe. 

Am  4.    Derselbe  Zustand.    Früh  Temperatur  39,4  «,  Abends  38,7  «. 

Am  5.  Gestern  Abend  um  5  Uhr  wurde  die  Kranke  von  Frost,  darauf 
Hitze  und  Schweiss  befallen.  Mitten  in  der  Nacht  ist  das  FrostgefUhl  wieder- 
gekehrt. Am  Morgen  Fieber  im  Gleichen.  Temperatur  38,7°,  I^nls  120. 
Kopfschmerz  in  der  Nacht  heftiger.  Kein  Husten.  Blasses  Aussehen.  Appe- 
tit. Behandlung:  2  Pillen  von  Protojoduret  ä  0,05.  Zwei  Löffel  Jodeisen- 
syrup. 

Am  8.  Die  Genitalaffection  ist  geheilt.  Die  Hautaffection  bleibt  unter 
der  Form  des  papulös -  s<iuamö3en  Erythems  bestehen.  Kein  Fieber  seit 
3  Tagen.    Die  Kranke  verlässt  auf  ihren  Wunsch  das  Hospital. 
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Beobachtung  XII  und  XIII  sind  aus  dem  Werke  ven  Lancebeaux  citirt 
uod  wiedergegeben. 

Die  XIV.  Beobachtung  betrifft  den  von  mir  beschriebenen  und  als  Typus 
des  exanthematischon ,  syphilitischen  Eruptionsfiebers  hingestellten  Fall, 
welcher  hier  citirt  und  in's  Französische  übersetzt  unter  die  Fälle  des  con- 
tinuirlichen  Fiebers  aufgenommen  ist. 

3.  Die  vage,  capricieuse,  erratische  Fieberform. 

Der  Verfasser  versteht  hierunter  eine  Form ,  welche  so  unregelmässig 
ist ,  dass  man  sie  nicht  definiren  könne ;  das  Fieber  kann  unregelmässig  aus 
dem  einen  Typus  in  den  anderen  übergehen ;  die  Form  kommt  unter  All- 
gemeinsymptomen  und  den  verschiedenartigsten  sjrphiUtischen  Symptomen 
vor.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  ein  und  einem  halben 
Monat. 

XV.  Beobachtung.  Dieses  für  die  erwähnte ,  letztere  Form  angeführte 
Beispiel  betrifit  eine  veraltete  Syphilis.  Soweit  das  Fieber  hier  thermo- 
metrisch  beobachtet  worden,  war  es  bei  einer  Pulsfrequenz  von  108  Schlägen 
nicht  über  38, 7^0.  gestiegen.  Ein  Mal  war  bei  einer  normalen  Temperatur 
der  Puls  bis  auf  108  gestiegen.  Courteaux  hebt  unter.  Anderen  diesen  Fall 
als  Beispiel  dafür  hervor ,  dass  der  Fieberzustand  in  keinem  Verhältniss  zu 
der  geringen  Zahl  der  Manifestationen  auf  der  Haut  gestanden  habe. 

XVI.  Beobachtung.  Marie C,  22  Jahr  alt,  früher  nie  venerisch  krank, 
kommt  am  15.  Juni  1860  in  das  Hospital;  kein  Husten,  keine  Hämoptyse. 
Die  jetzigen  Erscheinungen  bestehen  seit  3  Wochen. 

Status  praesens.  An  den  beiden  grossen  Schamlippen  zwei  Schanker, 
welche  in  Heilung  begriffen  sind.  Am  Körper  sonst  Nichts  weiter  zu  be- 
merken. 

Behandlung  :  Bäder,  Waschungen  etc. ,  6  Pillen  de  Vallet. 

Am  23.  Am  gestrigen  Nachmittag  gegen  3  Uhr  dreiviertelstflndiger 
Frost,  darauf  Hitze  und  Schweiss.  Abends :  die  Haut  schwitzend ,  das  Ge- 
sicht sehr  geröthet;  Temperatur  38,7  ^  Puls  88. 

Am  24.  Das  Fieber  hat  während  des  gestrigen  Abends  die  Kranke 
nicht  verlassen.  Abends:  Gegen  1  Uhr  Nachmittags  Frost,  die  Haut  ist 
schwitzend.    Abendtemperatur  39,1^,  Puls  92. 

Am  25.  Nächtliche  Schlaflosigkeit,  Halsschmerz;  kein  Hautausschlag. 
Fieber  besteht  fort.  Morgens:  Temperatur  37,9  <^,  Puls  80.  Abends: 
Temperatur  37,2  •,  Puls  80.    (Also  kein  Fieber  I    Dr.  Güntz.) 

Am  26.  Besserung  des  Genitalttbels ,  derselbe  Allgemeinzustand. 
Abends:  Temperatur  38,0®. 

Am  27.   Derselbe  Zustand.  Morgens:  Temperatur  37,8^.  Abends:  38". 

Am  28.    Im  Gleichen.    Puls  00,  aussetzend.    Abends:  Temp.  37.0 ^ 

Am  30.    Dasselbe  Allgemeinbefinden. 
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Bis  zum  5.  Juli  jeden  Abend  Fieber  mit  Acerbation  am  NachmitUg. 

Vom  5.  bis  10.  Juli  kein  Fieber. 

12.  Juli.  Gestern  Nachmittag  ein  Fieberanfall,  welcher  eine  Stunde 
gedauert  hat. 

Am  17.  Kein  Fieber  mehr.  An  den  grossen  Schamlippen  sehr  reich- 
liche, secundäre  Roseolen. 

Am  21 .  Eine  Papel  auf  der  Brust,  zwei  am  Rücken,  drei  am  Nacken, 
sie  sind  specifisch.  Rein  Fieber  mehr.  Die  Kranke  verlässt  das  Hospital 
am  25.  September;  bis  dahin  waren  noch  am  25.  August  und  am  19.  Sep- 
tember je  ein  Fieberanfall  eingetreten. 

Die  früher  erwähnte  erste  und  noch  später  folgende  XVIII.  Beobachtung 
gehören  nach  der  Meinung  von  Coubteaux  zu  jener  vagen  Fieberform. 

Syphilitische  Typhose. 

Mit  Bezug  auf-  einen  Artikel  von  Foubnier  <]  wird  fär  eine  besondere 
Form ,  in  welcher  sich  eine  syphilitische  Erkrankung  nicht  selten  äussert, 
unter  obigem  Namen,  angenommen.  Fournier  führt  nämlich  an,  dass  unter 
allgemeiner  Hlnftllligkeit  die  Symptome  des  Nervensystems  in  einer  Weise 
vorwiegen  können ,  so  dass  in  verschiedenen  Abstufungen  und  Färbungen 
der  verschiedensten  Art  bis  zu  veritabler  Asthenie  c^r^brale  das  Nerven- 
system wesentlich  betheiligt  ist.  Zu  diesem  Zustand  gesellen  sich  Kopf- 
schmerz ,  Appetitverlust  unter  gewissen  Verhältnissen ;  denn  am  häufigsten 
bleibt  der  Appetit  erhalten,  zuweilen  ist  er  gesteigert,  femer  Erbrechen  und 
endlich  zuweilen  ein  continuirlicher  Fieberzustand.  Wir  haben  in  dem  6e- 
sammtbild  scheinbar  ein  typhoides  Fieber.  Dieser  Zustand  von  syphilitischer 
Typhose  kann  2,3,4  Tage  dauern  und  in  einzelnen  Fällen  auch  2 — 3 
Wochen  betragen.  Man  kann  längere  Zeit  in  Zweifel  bleiben ,  ob  Typhus 
vorhanden  ist ,  aber  die  genaue  Krankengeschichte  klärt  über  die  Diagnose 
auf.  Tödtlicher  Ausgang  dieser  von  Foubmier  aufgestellten  syphilitischen 
Typhose  ist  nie  beobachtet  worden. 

Als  Beispiel  für  eine  syphilitische  Typhose  wird  u.  A.  dieXVII.  Beobach- 
tung aufgeführt,  liier  findet  man  eine  seit  mehreren  Monaten  bestehende, 
deutlich  ausgebrochene  Syphilis,  Hauteruptionen  u.  s.  w.  Vorwiegende 
Gehirn-  und  Nervensymptome  werden  angeführt.  (Die  hierbei  angeführten 
Temperaturen  sind  stets  normal,  wodurch  sich  nach  meiner  Angabe  ein  dent- 
lieber,  wesentlicher  Unterschied  vom  Typhus  herausstellt,  so  dass  schon  aus 
diesem  Grunde  der  Name  syphilititrche  Typhose  nicht  gerechtfertigt  ist.  Auch 
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die  XIX.  Beobachtnng  rechtfertigt  die  Annahme  einer  syphilitischen  Typhose 
nicht.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Syphilis  in  der  Eruptionsperiode ;  unter 
leichtem  Fieber  tritt  das  syphilitische  Exanthem  zum  Vorschein.  Die  Tem- 
peratur hat  hier  wohl  ein  Mal  die  Höhe  von  39,5 o  erreicht,  jedoch  zeigt 
sich,  wenn  man  den  Fall  selbst  betrachtet,  dass  hier  fieberfreie  Tage  zwischen 
missigen  Fiebertagen  sich  befunden,  ein  Verhalten,  wie  es  nie  bei  Typhus 
in  der  Entwicklungsperiode  vorkommt.  Die  Beobachtung  tretet  vorwiegend 
nervöse  Erscheinungen  zur  Zeit  eines  sehr  massigen  Eruptionsfiebers.  Wozu 
soll  man  durch  den  Namen  syphilitische  Typhose  die  Auffassung  complicirter 
machen?  Ebendasselbe  lässt  sich  von  der  XIX.  Beobachtung  sagen  mit  dem 
Unterschied ,  dass  hier  eine  Syphilis,  welche  seit  2  Jahren  besteht,  in  Frage 
kommt.    Dr.  Güntz.) 

Die  früher  angeführte  II.  und  III.  Beobachtung  sollen  auch  Beispiele 
einer  syphilitischen  Typhose  sein. 

III.  Capitel.    Zeit  des  Erscheinens. 

CouRTEAUx  erklärt  unter  Berufung  auf  Fbascatob  und  unter  Hinweis 
auf  meine  Angaben  ebenfalls  den  Zeitraum ,  wo  die  übrigen  Symptome  der 
vollzogenen  Allgemeininfection  zum  Vorschein  kommen ,  ftir  denjenigen ,  in 
welchem  Fieber  sich  einstellt.  Fbascatob  hatte  sogar  schon  die  Angabe 
gemacht ,  dass  das  Fieber  das  einzige  Zeichen  der  Allgemeininfection  sein 
könne.  Ausser  diesem  Fieber  hat  man ,  wie  ich  früher  ebenfalls  erwähnt 
hatte ,  im  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  zu  verschiedenen  Epochen  und  mit 
verschiedenen  Grenzen  Fieber.  Im  Mittel  kommen  im  6.  und  7.  Monat  der 
Erkrankung  solche  febrile  Zustände  zur  Beobachtung.  Foubnieb  hat  für 
diese  Angabe  114  Fälle  beobachtet.  Das  Fieber  kündigt  manchmal  einen 
Hautausschlag  an.  So  kann  z.  B.  bei  der  ersten  Eruption  der  Roseola  ein 
Fieber  auftreten .  dann  kann  aber  bei  einer  nachfolgenden  papulösen  Erup- 
tion wieder  Fieber  zugegen  sein.  Das  Fieber  ist  aber  auch  ohne  jede 
Eruption,  so  zu  sagen  als  isolirtes ,  einziges  syphilitisches  Symptom  gesehen 
worden.  Es  ist  oft  von  multiplen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, des  sero-fibrösen  und  Muskelapparats  u.  s.  w.  begleitet.  In  den 
späteren  Perioden  der  Krankheit  ist  das  Fieber  nach  Coubteaux  selten ,  in 
der  tertiären  Periode  hat  er  dasselbe  nie  beobachtet.'  Dauer.  Dieselbe  ist 
sehr  verschieden ,  in  der  Eruptionsperiode  schwankt  dieselbe  zwischen  filnf 
Tagen  und  drei  Wochen. 

Die  von  Coubteaux  aufgestellte  erratische ,  vage  Form  dauert  sogar 
vier,  ftlnf,  sechs  Wochen.  Häufigkeit.  Coubteaux  stellt  es  als  einen  Fehler 
und  Irrthum  hin,  dass  man  das  syphilitische  Fieber  als  eine  seltene  Erschei- 
nung erklärt  habe.  Nach  einer  Statistik  von  Foubnieb,  welche  aus  dem 
Hospital   der  Lourcine  stammt,    kam  bei   798  Beobachtungen   239  Mal 
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Fieber  vor,  d.  i.  29,1)1  pCt.  Das  Fieber  ist  bei  den  Frauen  häufiger  als  bei 
den  Männern. 

Eigenschai'teu.  Die  Existenz  des  syphilitisclien  Fiebers  lässt  sich  durch 
folgende  Punkte,  die  (  'ourtkaux  noch  etwas  weiter  ausführt,  die  ich  jedoch 
hier  nur  kurz  als  die  wesentlichen  zusammenfasse ,  beweisen :  Durch  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens ,  durch  die  Gleichheit  der  Bedingungen ,  unt^r 
denen  ein  Fieberzustand  bei  Syphilitischen  erregt  wird,  durch  die  Coincideuz 
des  Fieborzustandes  mit  syphilitischen  Erscheinungen,  durch  die  Abwesenheit 
jeder  anderen  Complication ,  auf  welche  man  das  Fieber  beziehen  könnte, 
durch  die  Charactere,  welche  dieses  Fieber  darbietet ,  und  durch  die  erfolg- 
reiche Wirksamkeit  einer  specifischen  Behandlung  dieses  Fiebers. 

IV.  Kapitel.    Diagnose. 

Hierbei  hat  man  zu  unterscheiden:  1)  die  syphilitische  Afiection  ist  dem 
Arzte  bekannt ;  hierbei  wird  man ,  wenn  ein  Schanker  vorhanden  ist ,  mit 
Berücksichtigung  der  über  das  syphilitische  Fieber  gemachten  Angaben  ein 
entsprechendes  Fieber  eventuell  auf  Syphilis  beziehen  können.  Man  behalte 
aber  auch  im  Auge ,  dass  im  weiteren  Verlauf,  nach  der  ersten  Eruptions- 
periode Fieber  eintreten  kann  und  zwar  unabhängig  von  jeder  Hauteruption. 
Hier  ist  das  Fieber  schwerer  zu  diagnosticiren,  und  man  muss  dann  das  Ge- 
sammtbild  der  gegebenen  Erkrankung  betrachten  und  wird  dann  nicht  im 
Zweifel  bleiben.  2)  Wenn  der  Kranke  dem  Arzt  über  seine  syphilitische 
Erkrankung  keine  Mittheilung  gemacht  hat,  so  wird  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  tj'pische  Character  des  Fiebers  deutlich  ausgesprochen  ist ,  die  Diagnose 
sichergestellt  werden  können.  Allerdings  verhält  sich  dies  nicht  immer  so : 
denn  bei  seinem  verschiedenen  Auftreten  kann  das  syphilitische  Fieber  eben- 
falls auch  die  verschiedenstiui  Affectionon  simuliren. 

CouHTEAUX  betrachtet  deshalb  die  einzelnen  von  ihm  angeführten  Fieb<»r- 
typen  vergleichsweise. 

l)  Die  intermittirende  Form,  difl^erentielle  Diagnose  mit  Rücksicht  auf 
das  Sumpf-Fieber. 

I.  Das  intermittirende  syphil.  Fieber  ist  fast  nur  quotidian,  niemals 
tertian  oder  qiiartau,  während  das  SumpHieber  zuweilen  <|uoti(lian ,  aber  oft 
t^rtian  ist  und  dies  besonders  bei  Beginn  der  Infection. 

H.  Das  syphil.  Fieber  ist  fast  nur  abendlich,  mehr  noch  nächtlich,  da« 
Sumpffieber  dagegen  am  gewöhnlichsten  im  Laufe  des  Tages  eintretend. 

Bei  dem  syphilit.  intermittirend.  Fieber  ist  der  Anfall  meist  unvollständig 
und  nicht  deutlich  ;  die  drei  characteristischen  Stadien  des  Sumpffiebers  sind 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen ,  oder  Frost  und  Schweissstadium  fehlen  oft 
vollständig  oder  sind  nicht  sehr  markirt,  während  das  Hitzestadium  an  Inten- 
sität und  Dauer  deutlich  hervortritt.  Bei  dem  Sumpffieber  sind  die  drei 
Stadit'u  Frost,  Hitze,  Schweiss  zu  beobachten. 
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IV.  Bei  dem  syphilit.  Fieber  sind  die  intermittirendenAnÜllle  fast  immer 
unregelmässig,  zuweilen  kommen  die  einzelnen  Stadien  untereinander  gemischt, 
zuweilen  die  Symptome  verschiedener'*  Stadien  ineinanderlaufend  vor.  Bei 
dem  Sumpffieber  sind  die  einzelnen  Stadien  scharf  von  einander  geschieden. 

V.  Die  Symptome  sind  sowohl  bei  demselben  Kranken  als  auch  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  an  demselben  Tage  oder  an  verschiedenen  Tagen  sehr 
variabel  in  Bezug  auf  das  allgemeine  Krankheit^bild.  Bei  dem  Sumpffieber 
dagegen  haben  die  intermittirenden  Anfälle  ihren  gleichförmigen ,  immer 
wieder  sich  ähnlichen  Verlauf. 

VI.  Bei  dem  syphilitischen ,  intermittirenden  Fieber  ist  die  Dauer  des 
einzelnen,  übrigens  variablen  Anfalles  in  der  Regel  sehr  kurz,  bei  dem 
Sumpffieber  ist  der  einzelne  Anfall  sehr  lang. 

VII.  Bei  der  Syphilis  ist  die  Milz  nicht ,  bei  dem  Sumpffieber  dagegen 
stets  angeschwollen. 

VIII.  Das  Chinin  ist  gegen  den  syphilitischen  Anfall  unwirksam,  währ- 
read  nach  Merkur  derselbe  weicht.  Das  Sumpffieber  ist  sehr  empfindlich 
auf  Chinin,  während  der  Merkur  dagegen  wirkungslos  bleibt. 

Differentielle  Diagnose  mit  dem  intermittirenden  Fieber  der  Tuberkulose. 
Mit  dem  Fieber  der  Tuberkulose  wird  das  syphilitische  Fieber  schon  wegen 
der  Unregelmässigkeit  und  weitereu  Eigenthümlichkeitder  AnflÜle  verwechselt. 
Um  die^e  beiden  fieberhaften  Zustände  genau  zu  differenziren  muss  man  eine 
genaue  Anamnese  aufnehmen,  man  muss  feststellen  ob  der  Kranke  syphilitisch 
ist,  und  wann  die  Krankheit  eingetreten  ist,  ob  vorherHämoptysen  und  über- 
haupt Lungen  erschein  ungen  vorhergegangen  sind  n.  s.  w.  Bndlich  hat  man 
noch  zu  achten,  wenn  locale  oder  allgemeine  Schweisse  während  des  Anfalls 
zugegen  sind,  dass  bei  der  Syphilid  der  Seh  weiss  während  der  Schlaflosigkeit 
bei  der  Tuberkulose  der  Seh  weiss  während  des  Schlafes  ausbricht. 

Das  symptomatische ,  intermittirende  Biterungsfieber  der  Nieren-  und 
llarnrOlirenaffectioneu.  Hierbei  ist  nach  Courteaux  ein  Irrthum  weniger 
möglich . 

2)  Die  differentielle  Diagnose  der  continuirlich  eiLacerbirenden  syphili- 
tischen Fieberform  und  verschiedener  Krankheiten. 

Synochisches  Fieber.  Das  syphilitische  Fieber  bietet  nicht  die  I^odrome, 
wie  das  synochische  Fieber,  obwohl  bei  der  Syphilis  dieselben  mitunter  sehr 
heftig  sind.  Die  gastrischen  Störungen,  die  fast  völlige  Appetitlosigkeit,  die 
stark  dick  und  weiss  belegte  Zunge,  die  Verschleimung  des  Mundes  kommen 
in  dem  Grade  bei  der  Syphilis  nicht  vor.  Das  synochische  Fieber  hat  einen 
contiuuirlichen  Verlauf  ohne  wesentliche  Paroxysmen  ,  im  Allgemeinen  ,  das 
Fieber  wächst  hier  innerhalb  2  —  3  Tagen ,  bleibt  dann  l  oder  2  Tage 
stationär  und  sinkt  dann  nach  und  nach.  Die  Dauer  ist  in  der  Regel  eine 
Woche. 
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Das  typhoide  Fieber.  Man  beobachtet  bei  dem  syphilitischen  Fieber 
kein  Nasenbluten  (Nasenbluten  kann  vorkommen.  Dr.  Gümtz),  die  heftige 
Hitze  der  Haut,  das  Rasseln  auf  der  Brust,  der  braune  Beleg  der  Zunge  und 
Zähne,  die  Anschwellung  der  Milz,  der  Meteorismus  u.  s.  w. ,  endlich  die 
grosse  Prostration,  das  Delirium,  der  Stupor  u.  s.  w,  kommen  bei  Syphilis 
nicht  vor.  (Wenn  auch  eine  Verwechslung  mit  Typhus  nicht  leicht  ist,  so 
hat  doch  Courteaux  früher  Delirien  bei  Syphilitischen  erwähnt) . 

Acutor  Gelenkrheumatismus  unterscheidet  sich  schon  durcli  seine  Symp- 
tome, ausserdem  kommt  die  Schwellung  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
auf  Druck  bei  der  Syphilis  nicht  vor. 

Die  Grippe  Wenn  auch  der  mittelhohe  Fieberzustand  wie  bei  der 
Syphilis  gegen  Abend  eine  Steigerung  erkennen  lässt,  so  erleichtert  doch  der 
entzündliche  Zustand  verschiedener  Schleimhäute,  namentlich  auch  der  heftige 
Schnupfen  die  Diagnose  der  Grippe. 

3)  Die  vage  capricieuse  Form  des  Fiebers  der  Syphilis  kann  mit  anderen 
Fiebern  nicht  leicht  verwechselt  werden. 

V.  Capitel.    Prognose. 

Das  syphilitische  Fieber  hat  an  und  für  sich  keine  prognostisch  schlechte 
Bedeutung,  selbst  wenn  es  einen  typhösen  Character  annimmt.  Jedoch  dürfen 
wir  keineswegs  glauben,  dass  es  bedeutunglos  sei ;  dasselbe  bringt  die  Kranken 
überhaupt  in  ungünstige  Verhältnisse  für  den  weiteren  Verlauf  der  syphili- 
tischen Erkrankung.  Nach  seinen  Beobachtungen  hebt  Courteaux  folgende 
beide  Punkte  hervor.  Das  Fieber  begleitet  1)  die  syphilitischen ,  multiplen 
Formen,  besonders  die  Manifestationen  des  Nervensystems,  2)  die  verschie- 
denen Organerkrankungen  etc.  bei  der  visceralen  Syphilis. 

VI.  Eapitol.   Therapie. 

Courteaux  wendet  sich  gegen  einen  Ausspruch,  welchen  ich  in  thera- 
peutischer Hinsicht  gethan.  Ich  habe  u.  A.  gesagt,  dass  das  Quecksilber 
deii  Ausbruch  des  Fiebers  verhindern,  und  dass,  wenn  Fieber  zum  Ausbruch 
komme,  dasselbe  durch  das  Quecksilber  nicht  im  Verlauf  gerändert  werde, 
sondern  unaufhaltsam  seinen  Verlauf  nehme.  Courteaux  meint  nun ,  es 
kämen  Fälle  vor,  wo  trotz  Verabreichung  von  Quecksilber  später  Fieber 
ausbreche.  Dies  ist  ganz  richtig.  Zur  Richtigstellung  des  Thatbestandes 
muss  ich  daher  Folgendes  sagen ,  was  ich  auch  heute  noch  aufrecht  erhalte. 
Meine  Aeusserungen  beziehen  sich  auf  die  erste  Eruptionsperiode,  in  welcher 
unter  frühzeitiger  Anwendung  des  Quecksilbers  das  Fieber  oft  unterdrückt 
wird.  Kommt  nun  aber  das  Eruptionsfieber  in  irgend  welchen  Fällen  einmal 
zum  Ausbruch,  so  wird  dies  erste  exan thematische  Fieber  durch  das  nunmehr 
angewendete  Quecksilber  nicht  beeinflusst ,  sondern  das  typische  Eruptions- 
fieber nimmt  unaufhaltsam  seinen  Verlauf.  Dass  mir  die  That«ache,  Fieber- 
anfalle  kommen  trotz  Queck^i]beran Wendung  zum  Ausbruch,  bekannt  gewesen 
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ist,  sieht  man  aus  meiner  früheren  Bemerkung,  welche  meine  Beobachtungen 
anführt,  nach  welchen  das  Quecksilber  zuweilen  den  Ausbruch  des  exanthe- 
matischen  Fiebers  gewissermassen  hervorrufe.  Auch  die  Fieberanfälle  in 
den  späteren  Perioden  der  Syphilis  habe  ich  erwähnt ,  jedoch  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  mir  damals  noch  keine  Schlüsse  zu  ziehen  erlaubt. 

Hierauf  bekämpft  Coubteaux  die  Ansicht  von  Didat,  welcher  während 
der  Fieberanftllle  bei  syphilitischen  Prodromalsymptomen  Jodeisen  verabreicht, 
und  behauptet,  dass  die  Fieberanfl&lle  nicht  direct  im  Wesen  der  Syphilis  wie 
die  anderen  Syphilissymptome  begründet  seien ,  sondern  blos  zufällige  Com- 
plicationen  wären. 

FouBNiER  giebt  Tonica  und  Jodkalium  gegen  die  Fiejbererscheinungen 
der  syphilitischen  Prodromalperiode.  Im  weiteren  Verlauf  der  secundären 
Syphilis  verbindet  er*  mit  diesen  Mitteln  und  abwechselndem  tonischen  Ver- 
fahren den  Merkur. 

Hierauf  macht  Coubteaux  die  Schlussbemerkung,  der  Merkur  ist  weniger 
wirksam  gegen  das  Fieber  als  gegen  die  übrigen  Manifestationen  der  Sjrphilis 
in  der  secundären  Periode.  Er  sagt:  Dies  kann  uns  nicht  wundem,  weil 
wir  wissen ,  dass  der  Merkur  gegen  die  visceralen  Syphilisformen  weniger 
Nutzen  bringt. 

Beobachtungen,  welche  bisher  noch  nicht  Ter5ffentlicht  worden  waren* 

Auf  meine  Veranlassung  hat  mir  Dr.  Krug  in  Dresden  zur  Veröffent- 
lichung mehrere  Temperaturbeobachtungen  übergeben ,  welche  sich  auf  das 
Eruptionsstadium  bei  Syphilis  beziehen.  Ich  lasse  hiervon  drei,  welche  sehr 
instructiv  sind,  kurz  folgen: 

1]  Friedrich  S  .  .  .  . ,  24  Jahr  alt,  erkrankte  am  10.  Mai  an  einem 
Ulcus  primarium.  Am  25.  October  desselben  Jahres  stellte  sich  ein  Erup- 
tionsfieber ein,  mit  dessen  Erscheinen  eine  syphilitische  Roseola  zum  Ausbruch 
kam:  Am  25.  October  Abends  Temperatur  31,2"^  R.  Puls  120.  Am  26. 
früh  Temperatur  30,4«  R.  Puls  104.  Abends  Temp.  30,0,  Puls  88.  Am 
27.  Temp.  29,8,  Puls  100.  Abends  Temp.  30,8,  Puls  100.  Am  28.  früh 
Temp.  29,0  »R.  fieberfrei. 

2)  Emestine  H  . . . .,  18  Jahr  alt,  erkrankte  am  10.  October  mit  Fieber- 
symptomen  und  Schmerzen  an  After  und  äusseren  Genitalien.  Letzter  Coitus 
den  5.  October.  Aufnahme  in  das  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  den  15. 
October  mit  tiefen ,  grossen  unreinen  Geschwüren  am  Anus  und  neben  der 
rechton  grossen  Schamlippe.  Der  Fieberverlauf  gestaltete  sich  in  folgender 
Weise  :  Am  15.  October  Abends  :  Temperatur  31,8  ®  R.  Puls  ungefähr  115, 
Respiration  28.  Am  16.  Oct.  früh  Temperatur  32,4  ""R.  Puls  132.  Re- 
spiration 32.  Abends.  Temp.  32,3  <>  R.  Puls  132,  Respiration  28.  Am 
U.  früh  Temp.  31,8®  R.    Puls  115,  Respiration  24.  Abends:  Temperat. 
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32,2,  Puls  120,  Respiration  23.  Am  18.  früh  Temp.  31,8"  K.  Pute  106, 
Respiration  22.  Abends  Temp.  31,6»  R.  Puls  108,  Respiration  22.  Am 
19.  frtth  Temperat.  30,3"  R.  Puls  96,  Respiration  2 1 .  Abends:  Temp. 
30,6"  R.  Puls  96,  Respiration  21.  Am  20.  früh  Temperatur  29,6"  R. 
Puls  92,  Respiration  2 1 .  Abends  Temp.  30,5"  R.  Puls  100,  Respir.  21. 
Am  21.  Temp.  30,40R.  Puls  106,  R.  23.  Abends  Temp.  30,3»  R.  Pnls 
108,  Resp.  24.  Am  22.  früh  Temp.  30,2«  Puls  106,  Respir.  24.  Abends 
Temp.  30,1  (ungefähr).  Puls  100.  Resp.  21.  Am  23.  früh  Temp.  29,8  «>  R. 
Puls  108,  Rospiration  24.  Abends  Temperatur  29,9  »R.  Puls  92.  Re- 
spiration normal.  Am  24.  früh  Temperatur  29,4'^  R.  Von  hieran  fieberfrei 
und  schwach.  Von  einem  Au8schlag  ist  Nichts  erwähnt.  Anfang  November 
fingen  die  grauulirenden  Flächen  der  Geschwüre  an,  sich  etwas  zu  erheben. 
Die  Anusfalte  war  im  Periuäum  bis  fast  an  die  Lendenwirbel  nlcerös.  Gan- 
gräna  Genitalium.  —  Die  Fieberer  schein  ungen  sind  hier  durch  die  bedeutende 
Gangränesceiiz  complicirt,  deshalb  könnte  man  den  Einwand  machen,  da.s8 
das  Fieber  zumTheilmit  auf  die  Gangränescenz  bezogen  werden  könne ;  doch 
das  Fieber  hat  schon  vor  der  Ausbildung  der  Gangränescenz  bestanden  und 
nimmt  allmählig  ab,  während  die  Eiterung  noch  sehr  profus  ist,  so  dass  man 
meiner  Mein  ungnach  den  Fall ,  der  gerade  durch  die  Complicatiou  mit 
Eiterung  etc.  Interesse  gewinnt,  recht  gut  als  Eruptionsfieber  deuten  kann, 
welches  mit  Eiterungsfieber  complicirt  ist. 

3)  Johanna  L  .  .  .  .  ,  Meretrix,  22  Jahr  alt,  wurde  am  15.  November 
wegen  Ulcer.  syphilitic.  aufgenommen:  sie  litt  seit  10.  November  an  Kopf- 
schmerz ,  Schwiudel ,  etwas  Husten ,  Magendrücken ,  Appetitlosigkeit.  Am 
18.  Abends.  Temperatur  31,6  »  R.  Puls  100.  Am  19.  früh  Temp.  31,3, 
Puls  101,  Respiration  40.  Abends  Temp.  31,7»  R.  Puls  96  ,  Respiration 
14.  Husten  ohne  Sputa,  Miliaria  rubra  an  den  Extremitäten,  die  Kranke  hat 
von  heute  an  täglich  eine  halbe  Drachme  graue  Salbe  eingerieben.  Am  20. 
früh  Temperatur  31,0«  R.  Puls  96,  Respiration  36.  Miliaria  am  ganzen 
Körper  ausser  am  Kopf.  Abends  Temp.  31,4«  R.  Puls  104,  Respiration  32. 
Aussergewöhnliche  Menstrualb^utung.  Am  21.  früh  Temp.  31,2,  Puls  100, 
Respiration  47.  Verschärftes  Athmen  fast  überall.  Abends  Temperatur 
31,4«  R.  Puls  96.  Respiration  40.  Am  22.  früh  Temp.  30,8  «  R.  ,  Puls 
104,  Respiration  39.  Noch  Schmerz  im  Epigastrium.  Die  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  werden  ausgesetzt ;  hat  im  Ganzen  nur  1  ^j^  Drachme  =  6,0 
Gramm  eingerieben.  Temperatur  31,0  «R. ,  Puls  92,  Respiration  39.  Erbrechen 
auf  kleine  Dosen  von  Ipecacuanha.  Am  23.  früh  Temp.  30,6«,  Puls  104, 
Respiration  37.  Abends  Temp.  30,8«  R. ,  Puls  96  ,  Respiration  36.  Am 
24.  früh  Temp.  30,6,  Puls  100,  Respiration  32.  Abends  Temp.  vacat. 
Puls  100,  Respir.  36.  Stomatitis  mercur.  Am  25.  früh  Temp.  vacat. 
Puls  100,    Respirat.  32.     Abends  Temp.  31,5,  Puls   104,  Respirat.  44». 
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Am  26.  früh  Temp.  30,6,  Puls  92,  Respir.  40.  Abends  Temp.  30,9, 
Pols  112,  Respir.  44.  Am  27.  Temp.  30,6,  Puls  120,  Resp.  31.  Abends 
Temp.  31,0  «R.  Puls  98,  Respiration  28.  Am  28.  Temp.  30,0  ^'R.  Puls 
92.  Respiration  29.  Abends  Temp.  30,4  »R.  Puls  96,  Respiration  28. 
Am  29.  Temp,  29,9,  Puls  92,  Respiration  32.  Fieberfrei.  Exanthem  abge- 
heilt, dasselbe  war  vorher  seit  24.  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln 
eonfluirt,  so  dass  die  Bläschen  zu  grösseren  mit  Serum  gefällten ,  vielfäche- 
rigen Blasen  zusammengeflossen  waren. 

Dieser  Krankheitsfall  hat  meiner  Meinung  nach  insofern  ein  besonderes 
Interesse,  als  bei  demselben  die  Einsicht  in  die  Bedeutung  des  Temperatur- 
verlaufs wegen  der  Complicatiouen  erschwert  ist.  Die  Complicationen  bestehen 
iu  einer  entschiedenen  Lungenaffection,  was  wir  aus  dem  Husten,  der  Athem- 
freqnenz  uud,  nach  dem  ersten  Nachlass  der  Symptome,  aus  der  abermaligen 
Steigerung  dieser  Athemfrequenz  mit  einer  wiederholten  Zunalime  der  übrigen 
Symptome  entnehmen.  Die  Complicationen  beruhen  femer  in  der  Salivation 
und  Stomatitis  (Merkurialwirkung) .  Ein  beträchtlich  ausgebreiteter  Miliaria- 
ausschlag  mit  coufluirenden  Bläschen  ist  erwähnt.  Der  Ausschlag  ist  wohl 
auf  Syphilid  zu  beziehen  und  das  Fieber  als  Beispiel  einer  fieberhaften,  syphi- 
litischen Miliariaei-uption  anzusehen.  Zum  Theil  mag  wohl  das  Fieber  durch 
die  Lungenaffection  gesteigert  worden  sein.  Auf  Quecksilberwirknng  kann 
der  Ausschlag  niclit  wohl  zurückgeführt  werden ,  weil  derselbe  schon  nach 
einer  Einreibung  im  Verlaufe  des  ersten  Kurtages  sich  eingestellt  hatte  und 
zwar  an  K(iri>erstellen,  an  welchen  die  Salbe  nicht  eingerieben  worden  war 
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Betrachtung  und  Beurtheiluag. 

A.  Yerhalten  der  Körpertemperatur  zur  Zeit  der  Prodromalsymptome, 
also  znr  Zeit  den  Eintretens  der  Allgremeinsymptoiue  der  constitationelleu 

Syphilis. 

Die  syphilitische  Allgemeinerkrankung  kann  so  allmählig  eintreten, 
dass ,  nachdem  der  gewöhnliche  Zeitraum  der  Latenzperiode  verstrichen  ist, 
klinisch  die  deutlichen  Zeichen  der  Syphilis  fehlen  können,  während  die 
syphilitische  Krankheit  besteht. '  Ebenso  wie  das  locale  Symptom  an  der 
Uebertragungsstelle  nach  verbürgten  Beobachtungen  fehlen  kann,  so  ver- 
misst  man  zuweilen  in  dieser  Periode  auch  jedes  andere  Symptom  der  Krank- 
heit. Erst  späteren  Stadien  eigenthümliche  Veränderungen  lassen  sich  dann 
auf  eine  in  früheren  Zeiten  begonnene ,  anfangs  symptomlose  Krankheit  zu- 
rückfüliren.  Wenn  dies  auch  selten  vorkommt,  und  meist  gewisse  Symptome 
schon  frühzeitig  in  den  Vordergrund  treten,  so  müssen  wir  daran  festhalten, 
dass  in  der  Periode,  wo  die  Prodromalsymptome  aufzutreten  pflegen,  d.i.  zur 
Zeit  der  schon  vollzogenen  Allgemeininfection  alle  Systeme  des  Körpers 
unter  dem  Einfluss  der  constitutionellen  Erkrankung  stehen.  Wenn  auch 
nicht  in  allen  Systemen  beobachtbare  Symptome  vorhanden  sein  müssen, 
so  ist  das  Fehlen  der  Symptome  von  Seiten  irgend  eines  Organs  nicht  der 
Beweis,  dass  in  dem  Organe  sich  nicht  Veränderungen  vorbereiten  könnten. 
Während  in  der  Regel  das  locale  Symptom  an  der  Uebertragungsstelle  nicht 
fehlt  und  häufig  weitere  Veränderungen  eingeht ,  welche  auf  die  vollzogene 
Allgemeininfection  schliessen  lassen,  zeigt  sich  sehr  oft  alsbald  auch  das  Bild 
des  Allgemeinleidens ,  welches  sich  unter  den  bekannten ,  subjectiven  und 
objectiven  Prodromalsymptomen  zu  erkennen  giebt.  Zunächst  tritt  das  Cir- 
culations-  und  Nervensystem  in  den  Vordergrund .  Die  veränderte  Beschaffen- 
heit des  Bluts,  z.  B.  dessen  sogenannt  leukämischer  Zustand,  die  Erregbar- 
keit des  Pulses  sind  wesentlich ;  ebenso  giebt  es  kein  Symptom  des  Nerven- 
systems, welches  in  der  Periode  der  Prodrome  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis 
nicht  schon  beobachtet  worden  wäre. 
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Von  Seiten  des  Nervensystems  erwähne  ich  zur  Zeit  der  Emptions- 
Periode  n.  A.  die  subjectiven  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  deprimirte  Stimmung,  Schwere  in  den  Gliedern,  allerhand  abnorme 
Empfindungen ,  kurz  auch  Hyperästhesien.  Ein  Kranker  hatte  in  der  Zeit 
der  Prodrome  mehrere  Tage  lang  das  Gefühl  von  Bronnen  unter  der  Haut, 
als  ob  er  sich  verbrannt  habe  (eine  andere  Empfindung,  wie  sie  bei  gewissen 
nicht  syphilitischen  Hautausschlägen  mitunter  belästigt),  Ameisenkriechen 
u.  s.  w.  Femer  führe  ich  an:  Anästhesien,  Lähmungserscheinnngen,  plötz- 
liche Bewusstlosigkeit,  epileptiforme,  apoplectiforme  Anfälle,  transitorischen 
Wahnsinn,  aufgeregten  Puls  ohne  Fieber,  Schweisse  ohne  Fieber  u.  s.  f.  In 
Bezug  auf  die  Nerveuübel  verweise  ich  auf  Lancebeaux's  Preisschrift  »Des  . 
afiections  nerveuses  syphilitiques«. 

Nimmt  es  also  Wunder,  wenn  das  in  Mitleidenschaft  gezogene  Nerven- 
system zur  Entstehung  des  Fiebers  seinen  Antheil  mit  haben  kann,  dass  wir 
als  eins  der  Prodromalsymptome  der  constitutionellen  Syphilis  auch  Fieber 
aufführen  und  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  dasselbe  häufiger  vorkommt, 
als  man  vor  dem  Erscheinen  meiner  kleinen  Aufsätze  über  das  syphilitische 
Fieber  aus  den  Jahren  1863  und  1865  anzunehmen  gewohnt  war? 

Nächst  den  Symptomen  des  Gewiss-  und  Nervensystems  sind  die  Haut- 
und  Schleimhauterscbeinungen  diejenigen,  welche  jetzt  am  meisten  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenken.  Diese  verschiedenen  Erscheinungen  können 
von  Fieber  begleitet  sein.  Das  Fieber  kann  das  einzige  bemerkbare  Symptom 
der  Prodromalperiodc  der  constitutionellen  Syphilis  sein,  dasselbe  kann  aber 
auch  bei  übrigens  deutlichen  Prodromalsymptomen  vollständig  fehlen.  Wenn 
das  Fieber  eintritt ,  so  tritt  es  dann  neben  den  örtlichen  Verändeiiingen  an 
der  Uebertragungss teile,  häufig  nachdem  die  letzterer  nächstgelegeuen  Drüsen 
angeschwollen  sind,  doch  auch  ohne  solche  Anschwollung,  als  das  nunmehr 
nächste ,  also  als  ein  sehr  frühzeitiges  Symptom  der  Syphilis  auf.  Wenn 
eine  Drüse,  z.  B.  Leistendrüse  bei  Penisschanker  oder  Halsdrüse  bei  prä- 
märem  Lippenschunker  in  Eiterung  übergeht,  so  kann  dieser  Process  fieber- 
los verlaufen.  Nicht  selten  jedoch  begleitet  den  Suppurationsprocess  ein 
nicht  unbedeutendes  Eiterungsfieber ,  welches  sich  von  dem  Suppurations- 
fieber  ans  anderen  Ursachen  in  Nichts  unterscheidet.  Dasselbe  darf  mit  dem 
Prodromalfieber  nicht  verwechselt  werden.  Zuweilen  fällt  dasselbe  mit  dem 
prodromalen  Eruptionsfieber  znsanftnen ;  dann  wird  allerdings  der  Character 
des  Eruptionsfiebers  verdeckt.  Abgesehen  von  der  Deutung  des  Zusammen- 
hangs dieser  suppurativen  Dillsenprocesse  mit  der  Syphilis ,  betheiligen  sich 
die  drüsigen  Gebilde  infolge  der  Syphilis  durch  ihre  frühzeitig  erkennbaren 
Veränderungen  sehr  zeitig,  und  besonders  die  Lymphdrüsen  geben  bekannt- 
lich bei  dem  etwaigen  Mangel  von  Symptomen  von  Seiten  der  anderen  Organe 
nach  Prof.  v.  Sigmund  den  grössten  und  frühzeitigsten  Anhalt  zur  Diagnose, 
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da  die  Drüsenanschwellungen  selten  fehlen,  und  da  sie  meist  die  Vorläufer 
weiterer  Veränderungen,  namentlich  der  ersten  Haut-  und  Schleimhaut- 
affectionen  sind.  Indem  ich  in  Betracht  der  Reihenfolge  der  Symptome,  auf 
die  Aussprüche  anerkannter  Lehrer  verweise,  hebe  ich  nochmals  hier  hervor, 
dass  alle  Systeme  und  Organe  des  Körpers  in  dieser  Epoche  Symptome  ihrer 
Mitleidenschaft  geben  können. 

Aus  den  in  dieser  Schrift  zusammengestellten  Schilderungen  der  Autoren 
geht  nun  hei-vor,  dass,  obgleich  das  Fieber  der  Syphilis  einen  sehr  variableu 
(^haracter  zu  haben  scheint ,  demselben  gewisse  Eigenthümlichkeiten  niclit 
abzusprechen  sind.  Die  vielfachen  Angaben  der  Schriftsteller ,  sowie  meine 
eigenen  Beobachtungen  .über  diesen  Gegenstand  lassen  sich  in  folgender 
Weise  zusammenfassen :  Ich  habe  zunächst  durch  genaue  therinometrische 
Beobachtungen  bei  einer  grossen  Zahl  Syphilitischer  festgestellt ,  dass  man 
bei  der  constitutionellen  Syphilis  ein  Prodrom alfieber  und  ein  Fieber 
zu  unterscheiden  hat,  welches  letztere  sich  zeigen  kann,  nachdem  die 
ersten  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis,  zu  welchen  jenes 
Prodromalfieber ,  wenn  es  vorhanden,  zu  rechnen  ist,  eingetreten  sind.  Ich 
verweise  hierüber  auf  Das ,  was  ich  nach  meinen  Beobachtungen  frülier  ver- 
öffentlicht und  deshalb  oben  wörtlich  wieder  angeführt  habe.  Inzwischen 
habe  ich  meine  Beobachtungen  erweitert  und  durch  den  Vergleich  mit  den 
gesammelten  Angaben  der  Schriftsteller  vervollständigt. 

In  jener  Zeit ,  in  welcher  die  Kliniker  der  Beschreibung  der  Fieber- 
erscheinungen bei  Syphilis  keine  vorwiegende  Aufmerksamkeit  schenkten, 
obgleich ,  wie  ich  in  dieser  Schrift  geschichtlich  bewiesen  habe ,  eine  grosse 
Zahl  älterer  und  auch  neuerer  Schriftsteller  von  Fiebererscheinungen  bei 
Syphilis  gesprochen,  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  durch  fortgesetzte  Beobach- 
tungen zunächst  die  exanthematische  Periode  der  Syphilis  thermometrisch  zu 
prüfen. 

Frühere  und  fortgesetzte  Beob«*ichtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  vom 
Termin  der  Ansteckung  bis  zum  Auftreten  der  constitutionellen  Sympt^)me 
die  Körpertemperatur  bei  täglichen  Temperaturmessungen  des  Morgens  und 
Abends  normal  blieb. 

Weim  sich  mit  dem  Beginn  der  bemerkbaren  constitutionellen  Syphilis- 
symptome ein  deutliches  Prodroiualfiebet'  einstellte,  und  die^  geschah  am 
deutlichsten,  wenn  in  der  ersten  Periode  der  Syphilis  eine  Qnecksilber- 
behandlung  nicht  stattgefunden  hatte ,  so  lies  dies  Fieber  einen  typischen 
(.'haracter  erkennen ,  der  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade  des 
Fiebers  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  characteristische  Merkmale  aus- 
gezeichnet war.  Das  Typische  jenes  Fiebers  habe  ich  schon  im  Jahre 
ISnr»  ganz  besonders  betont,  und  ich  verweise  hierbei  auf  die  früher  von  mir 
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veröffentlichte  Temperaturcjirve ,  wie  eine  solche  so  rein  in  ihrer  typischen 
Form  nicht  immer  znr  Beobachtnng  kommt. 

Das  Prodromalfieber  besteht  entweder  in  einer  einmaligen  Temperatur- 
erliebungy  oder  es  dauert  2,  3,  4,  selten  5  Tage  als  continuirliches 
Fieber ,  ähnlich  ,  aber  kürzer  wie  bei  den  acuten  exanthematischen  Krank- 
heiten. Hierauf  ist  eine  rapide  Defervescenz  bei  den  deutlich  ausge- 
sprochenen Fällen  nicht  zu  verkennen.  An  diese  Entfieberung  können  sich 
wieder  mehrtägige  bis  2 — 3  Wochen,  selbst  länger  anhaltende  allabendliche 
Temperatursteigerungen  mit  gleichzeitigen,  im  Wesen  der  Krankheit  begrün- 
deten Complicationen  bei  remittirendem  Fiebertypus  anschliessen.  Ganz 
fieberfreie  Tage  können  nach  jenef  Entfieberung ,  welche  selten  verdeckt 
ist,  zwischenlaufen. 

Das  Fieber  fehlt ,  wie  erwähnt ,  unter  Entwickelung  weiterer  syphili- 
tischer Processe  zuweilen  vollständig.  Die  Höhe  der  Fieberbewegung  kann 
nur  einige  Zehntelgrad  die  Norm  übersteigen,  sie  kann  aber  auch  nicht  selten 
die  Nähe  von  40,0  "C.  erreichen,  wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe.  Nach 
den  Angaben  von  Courteaux  kann  aber  auch  40,0^0.  überschritten  wer- 
den. CouRTEAüx  hat  einzelne  Temperaturmaxima  von  40,6  *^  C.  und  selbst 
41,7^0.  angegeben.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  ganz  beträchtliche  Tem- 
peraturgrade durch  die  Syphilis  bedingt  werden  können.  Diese  letzten  Be- 
obachtungen gehören  jedoch  einem  Stadium  der  Syphilis  an ,  welches  den 
ersten  Prodromalsymptomen  nachfolgte. 

Fassen  wir  jedoch  diejenigen  Fiebererscheinungen  in's  Auge ,  welche 
als  eigentliche  Syphilisprodrome  der  Roseola  vorhergehen  können ,  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  vorher  Hauterscheinnngen  noch  nicht  erschienen 
waren,  so  muss  als  bis  jetzt  bekannter,  höchster  Temperaturgrad  ^)  in  dieser 
Beziehung  39,8  *C.  gelten.  Diese  Höhe  wurde  in  dem  von  mir  beobach- 
teten und  publicirten  Falle ,  welchen  auch  Courteaux  in  seiner  Arbeit  an- 
führt ,  gefunden.  Es  ist  zu  erwarten ,  dass  künftige  Beobachtungen  in  der 
hier  erwähnten  Periode  auch  höhere  Fiebergrade  kennen  lehren  werden.  Bis 
jetzt  sind  jedoch  ausführliche  Beobachtungen  hierüber  nicht  veröffentlicht 
worden. 

Der  Puls  hält,  wie  ich  früher  schon  erwähnt  hatte,  gewöhnlich  gleichen 
Schritt  mit  der  entsprechenden  Temperaturerhöhung.  Nur  selten  übersteigt 
der  Puls  die  Zahl  von  116 — 120  Schlägen  in  der  Minute  bei  einer  annähern- 
den Temperaturhöhe  von  40,0^  C.  Ich  habe  nie  eine  ungewöhnliche  Niedrig- 
keit des  Pulses  beobachtet.  Ueberhaupt  scheint  mir  in  der  hier  besprochenen 
ersten  Eruptionsperiode  der  Puls  häufig  eine  leichte  Erregbarkeit  zu 


*)  Wenn  wir  wegen  der  Complicationen  von  dem  Kruq' sehen  2.  Fall  ab- 
sehen. 
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haben ,  so  dass  er ,  wenn  stets  normale  oder  nur  um  Zehntel  erhöhte  Tem- 
peratur vorhanden  ist,  besonders  bei  leichten  Körperbewegungen  die  Grenzen 
der  Norm  nicht  selten  auf  Zeit  überschreitet. 

Zeit  und  Häufigkeit  des  Eintritts  des  Ryphilitischen ,  typi- 
schen Eruptionsfiebers.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Fiebererschei- 
nungen, vom  Zeitpunct  der  erfolgten  Infection  an  gerechnet,  fällt  am  häufig- 
sten vor  das  erste  Auftreten  der  übrigen  deutlich  ausgesprochenen  consti- 
tutionoUen  Syphilissymptome.  Ebenso  wie  aus  der  neueren  Zeit  Fälle  bekannt 
sind  ,  in  welchen  nach  erfolgter  Ansteckung  auf  die  örtlichen  Symptome  die 
Syphiliserscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen  zum  Ausbruch  kommen 
können,  so  lag  die  Yermuthung  nahe,  dass  mit  den  Zeichen  der  Sjrphilitischen 
Allgemeinerkrankung  auch  bald  nach  den  örtlichen  Affectionen  Fieber  zu 
bemerken  sein  würde.  Das  Nachforschen  in  der  neueren  Literatur  hat  mich 
jedoch  keinen  verbürgten  Fall  kennen  gelehrt.  Caz]^av£  pag.  267  seine« 
Buchs,  von  mir  oben  erwähnt,  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  schon  1 0  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Schankers  ein  papulöses  Exanthem  ohne  Fieber 
zum  Vorschein  kam.  Auch  nach  meinen  eigenen  Temperaturmessungen  in 
der  Periode  vom  Beginn  des  localen  Symptoms  bis  zum  Erscheinen  des 
Exanthems  konnte  ich  vor  dem  40.  Tage,  von  der  Entwicklung  des  örtlichen 
Geschwürs  gerechnet,  Fieber  nicht  beobachten.  Immerhin  darf  man  dir 
Möglichkeit  des  Fiebereintritts  vor  dem  40.  Tage  nicht  bestreiten  *) .  Wenn 
Fieber  den  Ausbruch  der  Syphilis  markirt,  so  tritt  dasselbe  unter  Berück- 
sichtigung meiner  Angaben  am  häufigsten  zwischen  dem  50.  und  65.  Tage 
nach  dem  Beginn  des  localen  Symptoms  ein ;  doch  ich  habe  inzwischen  in 
den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  wo  das  Prodromalfieber, 
als  Vorläufer  der  Roseola,  auch  selbst  bis  zum  90.  Tage  nach  dem  Beginn 
des  Schankers  ausgebrochen  war.  Andere  Beobachter  geben  die  äuaserste 
Grenze  für  den  ersten  Eintritt  der  Allgemeinerscheinungen  nach  dem 
Schankergeschwür  noch  später  an.  Nach  den  Impf  versuchen  mit  Syphilis- 
gift auf  Gesunde  war  die  äusserste  Grenze  150  Tage  nach  der  Impfung. 
Fieber  ist  jedoch  dann  nicht  ausdrücklich  erwähnt  worden,  und  die  Fälle  von 
Caz^ave  und  Couuteaux,  welche  von  Hauteruptionen  und  Fieber  in  noch 
späteren  Perioden  sprechen,  beziehen  sich  nicht  auf  das  erste  Eruptions- 
fieber der  Roseola ;  sondern  es  hat  das  dort  beschriebene  Eruptionsfieber 
dann  den  Character  eines  syphilitischen  Nachschubfiebers.  Es  li^  bis  jetzt 
noch  nicht  genügendes ,  genau  beobachtetes  Material  vor ,  um  mit  Zahlen 
bestimmt  auszudrücken,  zwischen  welchen  Tagen  das  syphilitische,  typische 


1)  Kürzlich  habe  ich  einen  Fall  beobachtet ,  wo  schon  am  25.  Tag  nach 
der  Infection  zweitägiges  Fieber  und  Roseola  eingetreten  war.  Das  Geschwür 
war  in  Verheilung  begriffen.  J)ie  Veröffentlichung  dieses  Falls  behalte  ich  mir 
für  später  vor. 
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Eruptionafieber,  jener  Vorläufer  der  Roseola  und  des  ersten  Ausbruch.s  der 
constitutionellen  Syphilis  zur  Beobachtung  zu  kommen  pflegt.  Die  Beurthei- 
lungen  jedes  Einzelfalls  sind  wegen  der  noth wendig  langen  Beobachtungs- 
zeit und  wegen  der  schweren  Bestimmbarkeit  des  Zeitpunctes  der  Infection 
und  des  ersten  Eintritts  des  Geschwürs  und  durch  die  absichtlich  und  unab- 
sichtlich falschen  Angaben  der  Kranken  ausserordentlioh  erschwert.  Man 
mnss  daher  vor  der  Hand  die  Grenze  ziemlich  weit  offen  lassen  ohne  mit 
Zahlen  vorzugreifen  und  hierbei  die  grösseren  Statistiken  der  Fachmänner 
im  Auge  behalten ,  welche  sich  auf  den  Zeitpunct  des  Eintritts  der  consti- 
tutionellen Symptome  überhaupt  beziehen.  Innerhalb  dieser  Grenze  fUlit 
dann  das  syphilitische  Eruptionsfieber.  Wie  jedes  S^^mptom  der  Syphilis  in 
dieser  Periode  neben  anderen  Erscheinungen  fehlen  kann,  so  kann  man 
Drüsenanschwellungen  vermiasen,  so  kann  man  Fieber  vermissen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Fiebers  im  Allgemeinen  ohne  Rücksicht  auf 
den  Zeitpunct  anlangt ,  so  habe  ich  in  den  verschiedenen  Hospitälern ,  in 
welchen  ich  früher  functionirte,  u.  A.  im  Georgenhospital  zu  Leipzig  u.  s.  w., 
und  im  Laufe  der  Zeit  in  der  Privatpraxis ,  in  welcher  ich  diesem  Puncte 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  schenkte ,  in  der 
Periode,  in  welcher  die  allgemeinen  Syphilissymptome'  aufzutreten  pflegen, 
ungefähr  von  je  100  Kranken  20  Kranke  mit  deutlich  ausgesprochenem 
Eruptionsfieber  behaftet  gesehen.  Die  Zahl  kann  sich  noch  vergrössem, 
wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  alle  Kranke  tagtäglich  vom  Beginn  ihres  Ge- 
schwürs bis  150  Tage  später  in  Beobachtung  geblieben  sind.  Ferner  habe 
ich  streng  die  Fälle  geschieden,  bei  denen  auf  intercnrrirende  Erscheinungen 
oder  auf  vorher  bestehende  Tuberkulose  Fiebererscheinungen  nur  irgend 
bezogen  werden  konnten. 

Die  syphilitischen  Prodrome  mit  und  ohne  Fieber  sind  sehr  häufig.  Wie 
ich  schon  früher  erwähnt,  so  hat  z.  B.  Bassereau  von  199  Fällen  zwischen 
dem  30.  und  90.  Tage  nach  der  Ansteckung  143  Mal  Prodromalsymptome . 
beobachtet.  Unter  60  sehr  genau  beobachteten  Fällen  hat  Mac-Carthy 
40  Mal  (also  '^j-^)  sehr  markirte  Prodrome  verzeichnet.  Aehnliche  Angaben 
machen  andere  namhafte  Aerzte. 

R.  Bebg  sah  bei  zwanzig  Scortis  die  Syphilis  in  ihrem  ersten  Ausbruch ; 
Prodrome  fehlten  nur  in  zwei  Fällen.  Die  Temperaturmessungen  ergaben 
n  n  r  in  einem  Fall  mit  stark  ausgeprägten  Prodromen  eine  erhebliche  Tem- 
peraturerhöhung bis  39,7^0.  Von  den  übrigen  Temperaturerhöhungen 
fehlen  die  Angaben. 

Wenn  wir  nun  noch  diejenigen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen» 
bei  denen  Personen,  welche  noch  nicht  an  Syphilis  erkrankt  waren,  auf  dem 
Wege  des  Experiments  mit  Geschwttrssecreten  oder  mit  dem  Blute  Syphili- 
tischer geimpft  wurden ,  so  haben  wir  43  hier  verwerthbare  Experimente  an 
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ebensoviel  Individuen  autsgewählt.  Unter  dieser  Zahl  ist  vier  Mal  deutiicli 
ausgesprochenes  Fieber  aufgeführt :  bei  den  übrigen  39  Fällen  ist  jedoch 
nicht  ausdrücklich  Fieber  erwähnt,  wiewohl  mehrmals  entschieden  aus- 
gesprochene Prodromalsymptcmie,  Unwohlsein,  Frösteln,  Kopfschmerz  u.  s.  w. 
mit  dem  Eintritt  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  beschrieben  worden 
sind  ,  so  dass  anzunehmen  ist ,  es  würde  sich  eine  noch  viel  grössere  Zald 
Fieberkranker  herausgestellt  haben ,  wenn  die  Körpertemperatur  thermo- 
metrisch  geprüft  worden  wäre.  Die  Uebersicht  aller  Impfexperimente  ist 
sehr  ausführlich  und  übersichtlich  gegeben  in :  Auspitz's  Buch  »das  syphi- 
litische Contagiunu(,  Wien,  Braumüller  1806. 

Nach  der  Schrift  von  Courteaux  über  »la  fievre  syphilitique  1871** 
ist  aber  eine  noch  viel  grössere  Procentzahl  von  Fieber  bei  Syphilis  notirt. 
CoiJUTKAUX  giebt  pag.  61  unter  einer  Zahl  von798  Kranken  239  Mal  Fieber 
an,  das  wären  also  29,94  Proc.  Fieberkranke,  mit  anderen  Worten  unter  drei 
Syphiliskranken  kommt  ein  Mal  Fieber  vor.  Die  Zahl  würde  nach  Courteaux 
noch  grösser  sein ,  wenn  alle  die  Kranken  mit  gerechnet  werden  könnten, 
welche  durch  ihren  zu  frühen  Anstiitt  aus  dem  Hospital  der  Beobachtung 
entgingen.  Die  von  Courteaux  angegebene  Zahl  übersteigt  die  vorhin  an- 
geführten Ziffern  so  beträchtlich ,  weil  Courteaux  sowohl  das  Fieber  des 
Eruptionsstadiums  mit  den  ersten  syphilitischen  Prodromen,  als  auch  die 
fieberhaften  Zufälle  im  weiteren ,  späteren  Verlauf  der  Syphilis ,  die  Fieber- 
zufälle der  liecidive  zusammengezählt  hat.  Würde  Courteaux  die  Fieber- 
zufälle der  Eruptionsperiode  besonders  geschieden  haben,  so  würde  er  jeden- 
falls eine  Zahl  anzuführen  haben,  welche  der  meinigen  näher  gekommen  sein 
würde. 

Auffällig  bemerkbare  Betheiligung  verschiedener  Systeme 
des  Körpers  in  der  Periode  der  Prodrome  zur  Zeit  des  ersten 

Ausbruchs  der  Syphilis. 

Die  Prodromalperiode  geht  zuweilen  objectiv  und  subjectiv  symptomlos 
vorüber.  Die  verschiedenen  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems, 
welche  sich  in  dieser  Periode  zeigen  können ,  fehlen  zuweilen.  Zuweilen 
treten  sie  so  uuverhältnlssmässig  und  scheinbai*  schwer  in  den  Vordergrund, 
dass  mau  erst  aus  dem  weiteren  günstigen  Verlauf  bei  gleichzeitigem  Dent- 
lichwerden  der  übrigen  Syphilissymptome  die  syphilitische  Natur  erkennt. 
Diese  nervösen  objectiven  und  subjectiven  Symptome,  deren  wichtigste  ich 
schon  als  bekannte  Erscheinungen  aus  den  Lehrbüchern  angedeutet  habe, 
und  als  deren  häutigste  die  Schmerzen ,  sogenannte  Knochenschmerzen  an- 
geführt werden ,  gehen  zuweilen  ohne  deutlich  bemerkbare  Fiebererschei- 
nnngen  einher.  Daher  scheint  ein  zuweilen  heftiger  Grad  der  nervösen  Zu- 
fälle, wenn  sie  die  Fiebersymptome  eines  massigen  Eruptionsfiebers  begleiten, 
mit  dem  Fieber  nicht  in  entsprechendem  V^rhältniss  zu  stehen.    Weil  die 
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nervösen  Symptome ,  namentlich  die  subjectiven ,  die  Kopfschmerzeu  auch 
ohne  Fieber  verlaufen ,  so  darf  man  Kopfschmerzen  nicht  immer  als  eine 
Theilerscheinung  des  Fiebers  auffassen.  Das  syphilitische  Eruptionsfieber, 
welches  wie  gesagt  zuweilen  viel  Aebnlichkeit  mit  den  acuten,  exanthemati- 
sehen  Eniptionskrankheiten  hat,  selbst  die  Höhe  kann  den  anderen  Erup- 
tionskrankheiten gleichkommen ,  unterscheidet  sich  jedoch  dadurch ,  wie  ich 
früher  zuerst  hervorgehoben  habe ,  dass  das  Stadium  der  Prodrome  bis  zum 
Ausbnich  des  Exanthems  hier  kürzer  dauert  als  bei  den  exanthematis(3hen 
Krankheiten.  Unter  den  subjectiven  Nervensymptomen  der  syphilitischen 
Eruptionsperiode  sind  also  sehr  häufig  die  Schmerzen  und  besonders  die 
Kopfschmerzen  zu  erwähnen ;  dieselben  haben  in  der  Regel .  in  sofern  sie 
als  eine  Theilerscheinung  des  Fiebers  aufzufassen  sind ,  nicht  jenen  lanzini- 
renden ,  reissenden ,  furchtbaren  Grad  der  syphilitischen  Schmerzen ,  wie  er 
aus  den  Beschreibungen  der  Syphilisschriftsteller  aller  Zeiten  bekannt  ist. 
Der  von  dem  Fieber  unabhängige  Kopfschmerz  der  Eruptionsperiode,  welcher 
oft  mit  ähnlich  gearteten  Schmerzen  in  anderen  Theilen  gepaart  ist ,  hat  die 
Eigenthüralichkeit,  durch  Bettwärme  gesteigert  zu  werden,  weshalb  begreif- 
lich ist,  dass  man  ihn  immer  als  nächtlich  beschrieb. 

Die  Kopfschmerzen  als  Theilerscheinung  des  Eruptionsfiebers  sind  aller- 
dings manchmal  auch  reissend,  aber  im  Allgemeinen  mehr  dumpf  und 
klopfend.  Zuweilen  haben  dieselben  aber  einen  sehr  massigen  Grad.  Es 
kann  selbst  Fieber  ohne  Kopfschmerzen  vorkommen.  Wir  sehen,  wie  häufig 
bei  der  Syphilis,  auch  hier  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungs- 
weise der  Symptome.  Ohne  jedoch  auf  subjective  Symptome  einen  zu  grossen 
Werth  legen  zu  wollen ,  ist  es  doch  unerlässlich  in  soweit  der  Schmerzen  zu 
gedenken ,  als  sie  eine  Beziehung  zum  Fieber  haben  oder  nicht.  In  welcher 
Weise  die  furchtbaren ,  heftigen ,  lanzirenden  Schmerzen ,  welche  ihren  Sitz 
theils  in  den  Kopfknochen,  theils  in  anderen  Knochentheilen  zu  haben 
sclieinen,  von  dem  Nervensystem  direct  abhängen  oder  auch  nicht,  d.  h.  ob 
an  schmerzhaften  Theilen  Veränderungen  vorhanden  sind,  oder  ob  die 
Schmerzen  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen ,  lässt  sich  schwer 
bestimmen.  Was  die  heftigen  Kuochenschmerzen  anlangt,  so  sind  Gründe 
vorhanden,  welche  uns  darauf  hinführen,  dass  sehr  frühzeitig  ebenso  wie 
im  Nervensystem ,  so  auch  in  dem  Knochensystem  der  Grund  zu  den  be- 
kannten, späteren  Veränderungen  der  Knochen  gelegt  wird.  Klinisch  lässt 
sich  dies  durch  Beispiele  belegen ,  welche  beweisen ,  dass  man  schon  in  der 
ersten  Eruptionsperiode  Caries  syphilitica  der  Kopfknochen  beobachtet  hat. 
Die  Knochen verändeiTingen,  wenn  auch  in  so  früher  Periode  nur  selten  aus- 
gedehnte Zerstörungen  veranlassend  und  in  der  Regel  nur  zu  vermuthen, 
wirken ,  so  muss  man  sich  denken ,  auf  das  Nervensystem  in  einer  Weise 
zurück ,  dass  jene  Schmerzen ,  wie  bei  anderen  Neuralgien  ans  anderen  Ur^ 
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sacbeu,  hier  eine  Quelle  im  Knochen  haben.  Doch  nius»  man  auch  für  andere 
Fälle  den  Sitz  des  Schmerzes  in  Veränderungen  des  Nerven  suchen.  Die 
Ursachen  des  Schmerzes  fordern  aber  durchaus  nicht  einen  fieberhaften  Ver- 
lauf. In  vielen  Fällen  gleichen  sich  diese  frühzeitigen,  Schmerz  verursachen- 
den Veränderungen  wieder  vollständig  aus.  Das  Zustandekommen  von  Fieber 
ist  also  durchaus  unwesentlich  für  das  Auftreten  des  Schmerzes,  welcher 
letztere  aber  unter  Umständen  auch  als  Theilerscheinung  des  etwa  eintre- 
tenden Fiebers  aufgefasst  werden  muss.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  hören 
nicht  selten  alle  subjectiven  Beschwerden,  die  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  auf. 
Der  Kranke  fühlt  sich  wie  nach  einer  Maseru-  oder  Blattc^rndefervescenz, 
wenn  auch  noch  matt,  so  doch  bald  wesentlich  wohler.  Bei  der  Syphilis 
bemerkt  man  nun ,  dies  hebe  ich  hervor ,  in  vielen  Fällen  den  wesentlichen 
Unterschied,  dass  mit  dem  Nachlass  oder  Aufhören  des  Fiebers  die  Kopf- 
schmerzen und  schmerzhaften  Empfindungen  in  anderen  Theilen  nicht  immer 
aufhören,  sondern  in  intensiver  Weise  fortbestehen.  Dieses  Verhalten  findet 
aber  in  dem  bekannten  Verlaufe  der  Syphilis  seine  Erklärung.  Der  syphi- 
litische Process  ist  mit  der  Defervescenz  noch  nicht  abgeschlossen ,  wie  wir 
durch  die  verschiedensten ,  schweren  Nervensymjitome  dieser  Periode  der 
Krankheit  wissen.  Denn  nicht  nur  der  Kopfschmerz  oder  Schmerz  über- 
haupt, sondern  jedes  andere  Symptom  .z.B.  Schwindel,  plötzlich  lange  an- 
haltende Ohnmacht,  Somnolenz,  wie  ich  beobachtet  habe,  Krämpfe  und 
andere  Erscheinungen  können  fieberlos  verlaufen. 

Von  Seiten  des  Gefässsystcms  ist  zu  erwähnen,  dass  Empfindungs- 
und Bewegungsanomalien  des  Herzens  beobachtet  worden  sind,  femer,  dans 
der  Puls  erregt  sein  kann,  ohne  dass  gleichzeitig  Fieber  vorhanden  ist. 
Dies  wurde  schon  oben  berührt.  Bei  gleichzeitigem  Fieber  muss  der  erregte 
Puls  als  Theilerscheinung  des  Fiebers  aufgefasst  werden. 

Selten  hat  man  im  Knochensystem,  in  den  Gelenken,  in  den 
Sehnenscheiden  und  Muskeln  zur  Zeit  der  Eruptionsperiode  deutlich 
walirnehmbare  objective,  weit  vorgeschrittene  Veränderungen 
z.  B.  Caries,  beginnende  Periostiten,  Gelenkentzündungen,  Muskel-,  Bänder- 
und Sehnenscheidenentzündungen,  Bewegungsstörungen  u.  s.  w.,  welche 
mit  und  ohne  Fieber  eintreten  können.  Häufiger  sind  zu  dieser  Zeit  nur 
die  subjectiven  Symptome,  rlieumatoide  Schmerzen  wahrnehmbar. 

Die  characteristischen  Merkmale  der  Haut. 

Die  erste  ursprüngliche ,  syphilitische  Hautform  besteht  gewöhnlich  in 
der  Roseola,  aus  welcher  die  übrigen  mannigfaltigen  Efflorescenzen  des 
syphilitischen  Exanthems  successiv  sich  entwickeln  können.  Der  Roseola 
geht  Bicht  selten  das  von  mir  ftüher  beschriebene  Eruptionsfieber  vorans. 
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Zuweilen  ist  die  Roseola  so  sparsam,  dass  sie  leicht  übersehen  wird.  Dies 
geschieht  um  so  leichter,  wenn  sie  entweder  rasch  wieder  verschwindet  oder 
auch  ,  wenn  sich  bald  andere ,  gewissermassen  höhere  Stadien  eines  schon 
vorgeschrittenen  Inültrationsprocesscs ,  Z/  B.  die  grösseren  Flecke  eines 
Erytheraa  papulatum  daran  anschliessen ,  so  dass  die  ursprüngliche  Roseola 
in  das  Krythema  papulatum  übergeht ,  oder  wenn  die  Roseola  ohne  aus- 
geprägten Uebergang  in  Erythema  papulatum  circumscriptere  Infiltrationen 
erkennen  lässt,  auf  ihrer  Spitze  zum  Bläschen,  zur  Pustel ,  mit  Ausgang  in 
ulcerative  Krusten  sich  fortentwickelt ,  kurz ,  wenn  sie  die  mannigfaltigen, 
sogenannten  polymorphen ,  d.  h.  den  verschiedenen  Entwicklungsstufen  an- 
gehörigen  Uautveränderungen  eingeht,  so  dass  man  später  verschiedene 
Formen  zugleich  beobachtet. 

Nachdem  der  erste  Ausbruch  des  Hautausschlags  der  Roseola  mehr 
oder  weniger  deutlich  ohne  oder  mit  Fieber  und  meist  in  Begleitung  der  aus 
den  Lehrbüchen  bekannten  Symptome  geschehen  ist ,  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  ein  Abschluss  der  Krankheit  erreicht  worden  sei.  Auch  das  etwa 
vorhandene  Fieber  entspricht  demgemäss  in  seinem  baldigen  Abschluss  dem 
femereu  Verlaufe.  Nachdem  die  acute  Entfieberung  mehr  oder  weniger 
deutlich  eingetreten ,  schliesst  sich  aber  nicht  selten  unter  Weiterentwicke- 
lung der  Roseola  zu  anderen  Hautformen  ein  remittirender  Character  des 
Fiebers  an ;  unter  diesem  remittirenden  Typus  wird  allmählig  in  Tagen  oder 
in  2,  3,  selbst  4  Wochen  die  Norm  erreicht,  in  dieser  Zeit  entwickelt  sich 
auch  bei  einzelnen  zwischenliegenden  fieberfreien  Tagen  deutlich  die  Roseola 
weiter,  und  es  tritt  die  eine  oder  andere  derjenigen  syphilitischen  Hautformen, 
z.  B.  der  papulösen,  mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund,  welche  als  am 
nächsten  der  Roseola  sich  anschliessend  bekannt  smd.  Wenn  sich  aber  in 
der  ersten  Eruptionsperiode  der  Syphilis  seltenere  Formen,  z.  B.  ein  vesi- 
culöser  oder  pnstulöser  Ausbruch  des  Exanthems  u.  s.  w.  unter  Fieber  heraus- 
gebildet, so  hat  dies  Fieber ,  zuweilen  nicht  unbeträchtlich  hoch ,  stets  einen 
remittirenden  Character,  und  die  sorgsame  Beobachtung  lehrt  mich ,  dass 
eine  Roscola,  mit  oder  ohne  Fieber  früher  schon  vorhergegangen 
sein  muss. 

Das  Fieber  der  Roseola  fehlt  zuweilen,  dann  kommt  natürlich  die  Ent- 
fieberung nicht  in  Betracht.  Die  ursprüngliche  Roseola  tritt  aber  auch  ana- 
log den  acuten  Exanthemen ,  bei  welchen  der  Hautausschlag  zuweilen  nicht 
deutlich  sich  entwickelt ,  nicht  sichtbar  hervor,  und  doch  ist  das  typische, 
continuirliche,  cxanthematische  Fieber  mit  der  acuten  Entfieberung  zum  Aus- 
bruch gekommen  *) .    Der  Abschluss  des  syphilitischen  Processes  ist  aber, 

t)  Eine  Analogie  kann  hier  die  Scarlatina  ohne  Ausschlag  geben,  wo 
wir,  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  Localisationen  haben  können.  Bei  der  Scarlatina 
haben   die  Locaiisationen ' diphtheritischen  Zerfall,  bei   der  Syphilis  haben  die 


181  Betrachtung  und  Beurtheilung. 

wie  wir  gesehen,  nur  ein  scheinbarer;  denn  die  fortächreitende  Syphilis  giebt 
sich  unter  Anderem  auch  durch  die  fortschreitende  Entwickelung  der  Haut- 
morphen  zu  erkennen ,  welche ,  wenn  sie  nunmehr  zu  irgend  welcher  Zeit 
mit  Fieber  verbunden  sind,  nicbt.mehr  den  Character  des  typischen,  ersten 
Eruptionsfiebers  der  Roseola,  sondern  stets  einen  remittirenden  Ver- 
lauf und  jetzt  die  Bedeutung  eines  Nachschubs  haben. 

Processe  auf  den  Schleimhäuten.  Mit  den  Processen  auf  der 
Haut  gehen  gewisse  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  parallel ;  am  deut- 
lichsten sehen  wir  dies  im  Mund  und  Uintermund.  Dr.  M.  Coun  in  Wien 
hat  sich  zuerst  bemüht,  die  pathologisch  -  anatomische  Parallele  zwischen 
AfTectionen  der  Haut-  und  Schleimhaut  des  Mundes  und  Hintermundes  und 
der  Nachbarorganc  zu  ziehen.  Derai*tige  Vergleiche  können  aber,  wenn 
auch  schwieriger  beweisbar,  ebenso  für  andere  Systeme  des  Körpers  durch- 
geführt werden.  Weil  die  Mund-  und  Nasen-Schleimhaut  der  Beobachtung 
am  zugänglichsten  ist  und  durch  ihre  Beschwerden  ein  Object  der  Behand- 
lung für  den  practischen  Arzt  wird ,  so  liegt  hier  der  Vergleich  mit  den 
gleichzeitig  sich  entwickelnden  Hautformeu  sehr  nahe. 

Die  in  den  hier  erwähnten  Localitäten  zu  beobachtenden  Veränderungen 
können  zuweilen  durch  den  örtlichen  Process  Fieber  veranlassen;  das 
Fieber  muss  aber  häufiger  auf  deu  AI  Ige  mein  zustand  als  auf  das  ört- 
liche Uebel  bezogen  werdeu. 

Wenn  es  im  Munde,  z.  B.  an  den  Mandeln  zu  ulcerativen  Processen 
oder  zu  einer  Eiterung  der  Mandeln  oder  des  Gaumensegels  mit  Durchbruch 
des  Eiters  nach  der  Mundhöhle  kommt,  so  verläuft  dieser  Process  nicht 
selten  mit  Fieber ,  welches  in  gleicher  Weise  wie  eine  gewöhnliche  Amyg- 
dalitis  sich  character isirt.  Die  Rachen-  und  Mandelentzündungen  in  ihren 
verschiedenen  Abstufungen  begleiten  die  Eruptionsperiode  am  häufigsten. 
Doch  auch  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  kann  sich  in  einer  Weise  be- 
theiligen, so  dass  wir  einen  heftigen,  fieberhaften  Catarrh  haben.  Der  Fie- 
berverlauf entspricht  demjenigen  eines  massigen  Magen-  oder  Darmcatarrhs ; 
auch  gleicht  mitunter  der  Symptomencomplex  einem  solchen  Catarrhe  voll- 
ständig; doch  wiegen  in  der  Regel  die  nervösen  Symptome,  Sclimerzen  im 
Kopf ,  in  der  Magengegend ,  Erbrechen ,  Prostration  vor.  Da }  remittirende 
Fieber  ist  verhältnissmässig  niedrig;  auch  fieberfreie  Tage  können  vor- 
kommen und  geben  keine  Gewähr  für  höhere  Temperaturen  m  den  folgenden 
Tagen.  Die  Zunge  ht  nur  ausnahmsweise  stärker,  meist  dünn  oder  gar 
nicht  belegt  und  bleibt  feucht.  Gleichzeitig  fehlt  der  Appetit,  doch  hat  der 
Kranke  auch  Heisshunger  und  Durst. 


Localisationen  andere  Eigenschaften.     Die  acute  Entfieberung  kommt  hei  Scar- 
latina  dagegen  nicht  vor. 
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Auch  von  Seiten  der  Respirationsorgane  kommen  in  der  Eruptions- 
periode Steigerungen  bis  zu  Catarrfaen  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der 
Lungen,  jedoch  seltener  vor.  Fieberhafte  Lungencatarrhe  sind  bei  sonst 
*  auf  den  Lungen  gesunden  Leuten  sehr  selten.  £s  ist  eine  offene  Frage,  ob 
es  jetzt  bis  zur  wirklichen  Lungenentzjindung  kommen  kann.  Die  Möglich- 
keit einer  Lungenentzündung  mit  syphilitischer  Aetiologie  ist  nicht  zu  be- 
streiten. Doch  die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns,  dass  zur  Zeit  der 
Eruptionsperiode  und  in  den  nächsten  Monaten  nach  derselben  durchschnitt- 
lich die  syphilitischen  Localprocesse  noch  nicht  sehr  umfänglich  sind  und 
wenig  Neigung  zu  entzündlichen  Ausgängen  zeigen.  Die  syphilitischen 
Neubildungen  bedürfen  in  der  Regel  eines  grösseren  Zeitraums  um  sichtbar 
sich  weiter  zu  entwickeln;  die  atrophischen  Processe  spielen  bekanntlich 
dabei  eine  grosse  Rolle.  Wenn  allerdings  die  neuesten  Ansichten,  nach 
welchen  die  Uebergänge  des  Syphiloms  in  den  Tuberkel  für  bestimmte  Fälle 
von  Lungenerkrankungen  plausibel  gemacht  werden,  berücksichtigt  sind, 
so  wäre  die  lobuläre  Pneumonie  wenigstens  anatomisch  gerechtfertigt ;  in- 
dess  klinisch  ist  sie  in  der  Eruptionsperiode  oder  kurz  nach  derselben  im 
Zusammenhang  mit  Syphilis  noch  nicht  verbürgt  beobachtet  worden.  — 
Bei  den  Unterleibsorganen  mache  ich  besonders  auf  die  Betheiligung 
der  Leber  in  der  Eruptionsperiode  aufmerksam.  Gublrr  hat  9  derartige 
Fälle  gesammelt  und  beobachtet,  Lanc£Reaux,  Lebet,  Biermeb  und  Andere 
kennen  ebenfalls  dergleichen.  Siehe  hierüber  das  Material ,  welches  ich  im 
historischen  Theile  dieser  Schrift  zusammengestellt  habe. 

Die  Betheiligung  der  Leber  ist  klinisch  am  häufigsten  durch  Schmerzen 
und  durch  Icterus  zu  erkennen.  Nach  den  Impfexperimenten  (siehe  Auspitz) 
finde  ich  zwei  Mal  Schmerz  in  der  Lebergegend  ohne  Icterus  zur  Zeit  der 
Eruptionsperiode  erwähnt.  Der  Schmerz  kann  völlig  fehlen.  Welcher  Art 
die  Störungen  der  Leber  sind,  wenn  auch  Icterus  fehlt,  wissen  wir  nicht. 
Bei  Icterus  können  wir  annähernde  Vermuthungen  über  die  Natur  der 
Stöningcn  hegen.  Zwei  Fälle,  von  Lebebt  und  von  Wunder wald,  liegen 
mit  Sectionsberichten  vor:  hier  verlief  der  Icterus  tödlich.  Ich  muss 
mich  jedes  Urtheils  enthalten ,  da  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der 
tödlich  verlaufenden  Fälle  noch  bestritten  wird.  Nach  Gubler,  welcher  in 
der  neueren  Zeit  zuerst  wieder  auf  den  syphilitischen  Icterus  aufmerksam 
machte  Von  früheren  Schriftstellern  wird ,  wie  wir  wissen ,  beiläufig  von 
syphilitischer  Gelbsucht,  jedoch  ohne  weitere  Begründung,  gesprochen),  und 
auch  nach  LANCEREiVUX  kann  Fieber  massigen  Grades  den  Zustand  com- 
pliciren.  Der  Verlauf  ist  von  diesen  letzten  beiden  Autoren  thermometrisch 
nicht  festgestellt  worden.  Wenn  wir  das  von  Wunderwald  beschriebene 
Beispiel  heranziehen,  so  haben  wir  hier  den  Verlauf  einer  tödtlich  werdenden 
Erkrankung.     Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  das  klinische  Bild,  welches 
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(jUBLER  giebt.  l(;h  habe  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  der  Roseola 
und  dem  massigen  Ernptionsfieber ,  welches  eine  deutliche  Entfieberung 
zeigte ,  am  ersten  Tage  nach  der  Entfieberung  ein  leichter  Icterus  mit  Tem- 
peratursteigerung bis  30,9«  R.  folgte,  welcher  in  einigen  Tagen  unter  all-  • 
mähligem  Nachlassen  des  reraittirenden  Fiebers  vorüberging.  Von  Gublkr 
wird  die  Prognose  günstig  gestellt.  Ich  fasse  nun  meine  prognostische  Be- 
merkung in  folgender  Weise :  Während  bei  Icterus  ohne  syphilitische 
Grundlage  eine  Temperaturhöhe  von  3l,0öR.  und  etwas  mehr,  die  Prognose 
als  nicht  unbedenklich  gestellt  werden  darf,  so  kann  man  bei  syphilitischer 
Aetiologie  unter  sonst  gleichen  Umständen,  also  auch  bei  gleich  hohem  Fieber, 
wenn  nicht  besonders  ungünstige  Umstände  Bedenken  erregen ,  es  wagen, 
die  Prognose  im  Allgemeinen  günstiger  zu  stellen.  Insofern  man  allerdings 
die  krankhaften  Vorgänge  in  der  Leber  vor  der  syphilitischen  Erkrankung 
nicht  immer  ermitteln  kann,  so  ist  keine  I^bererkrankung  leicht  aufzufassen, 
da  ausserdem  noch  durch  die  syphilitische  Lebererkrankung  nicht  selten  der 
AnstoHK  zu  weiteren,  nicht  unbedenklichen  Veränderungen,  Wachsleber, 
Bpeckicbor  u.  s.  w.  gegeben  wird.  Dies  beweisst  die  pathologische  Ana- 
tomie an  der  Hand  der  klinischen  Erfahrung. 

Der  Icterus  eines  Syphilitischen  zur  Zeit  der  Eruptionsperiode  kann 
ganz  fieberlos  verlaufen.  Ich  habe  einen  derartigen  exquisiten  Fall 
thermometrisch  beobachtet ,  dessen  Beschreibung  ich  im  Auszug  hier  kurz 
uiittheile  ;  derselbe  verlief  folgendermassen  :  10  Wochen  nach  einem  harten 
Hchanker  brach  bei  einem  20jährigen  Mann,  welcher  bisher  nur  örtlich  be- 
handelt worden  war ,  eine  Roseola  unter  Frösteln  und  grosser  Hinfälligkeit 
und  Appetitverlust  ohne  Fieber  aus.  (Es  bleibt  die  Möglichkeit,  dass 
kleine  Temperaturerhöhungen  zu  irgend  einer  anderen  Zeit  des  Tags  als  am 
Morgen  und  Abend,  wo  der  Thermometer  gelegt  wurde,  übersehen  sein 
konnten  .  1  Tage  blieb  der  fieberlose  Zustand  und  nun  bildete  sich  deut- 
licher Icterus  ohne  Fieber  aus.  Der  Icterus  hörte  nach  14  Tagen  auf, 
während  welcher  Zeit  der  Kranke  trotz  eindringlicher  Ermahnungen  sich  nicht 
zn  Bett  legte,  sondern  als  Kellner  seinen  Geschäften  nachging.  Inzwischen 
verheilte  das  Geschwür.  Nie  Fieber.  Der  Puls  war  nicht  niedrig  wie 
in  der  Kegel  bei  gutartigem  Icterus,  sondern  zählte  90 — 100  Schläge  in  der 
Minute.  Auch  in  den  Fällen  von  Gubler  ist  ein  freqnenter  Puls  angeg^)6n. 
Der  niedrige  Puls,  wie  er  häufig  bei  gutartigem  Icterus  vorkommt,  ist 
bei  der  Syphilis  hier  noch  nicht  beobachtet  worden,  sondern 
der  Puls  war,  entsprechend  der  Eruptionsperiode  immer  leicht  bew^lich 
und  aufgeregt.  Hierauf  mache  ich  ganz  besonders  aufmerksam.  Ob  fieber- 
loser ,  syphilitischer  Icterus  prognostisch  günstiger  als  fieberhafter  sei ,  dies 
würde  man  auch  nach  einer  viel  grösseren  Zahl  von  Fällen  nicht  entscheiden 
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dürfen ;  denn  auch  nicht  syphilitischer ,  perniciöser ,  tödlicher  Icterus  kann 
bekanntlieh  vollständig  fioberlos  verlaufen. 

lieber  den  Temperaturverlauf  bei  Hetheiligiing  anderer  Organe  in  der 
Eruptionsperiode,  Milz,  Niereu  u.  s.  w.  liegen  keine  Beobachtungen  vor. 
Zur  Zeit  der  Eruptionspenode  wird  manchmal  vorübergehend  Eiweiss  mit 
Oylindem  im  Harn  gefunden.    Gleiclizeitig  fieberten  die  Kranken  etwas. 

Somit  habe  ich  diejenigen  Organe  bezeichnet,  welche  in  der  Eruptions- 
periode der  coustitutibnellen  Syphilis  und  in  der  nächstfolgenden  Zeit  mehr 
oder  weniger  häufig  Symptome  gegeben  haben.  Insofern  das  Fieber  als 
eins  der  Symptome  dieser  Perioile  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  suchte 
ich  demselben  seinen  Antlieil  zuzutheilen ,  indem  ich  ohne  mich  auf  Einzel- 
heiten zu  beschränken,  dessen  Verhältniss  zum  Ganzen  betrachtete. 

B.  Fieberzufaile  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis. 

Wir  sind  nicht  im  Stande  aus  der  Art  des  Auftretens  der  Symptome  in 
der  ersten  Eruptionsperiode  für  alle  Fälle  auf  bestimmte  weitere  Erschei- 
nungen zu  schliessen.  Ebenso ,  wie  zur  Zeit  der  ersten  Eruptionsperiode 
der  Syphilis  Fieber  auftreten  oder  fehlen  kann,  so  verlaufen  dieselben  nun- 
mehr folgenden  Processe  der  Syphilis  das  eine  Mal  fieberhaft ,  das  andere 
Mal  fieberlos,  ohne  dass  wir  bei  scheinbar  gleichen  Symptomen  im  Stande 
wären  die  Aetiologie  der  fieberhaften  und  fieberfreien  Zustände  zu  ermitteln. 
Das  Vorkommen  des  Fiebers  in  der  ersten  Eruptionsperiode,  dessen  Be- 
schaffenheit, Grad  u.  s.  w.,  oder  das  Fehlen  des  Fiebers  giebt  hiernach 
ebensowenig  einen  Aufschluss  Über  etwaige,  künftige  Fieberzufälle  und 
andere  Symptome.  Das  Fieber  ist  somit  nicht  das  Noth wendige,  Charac- 
teristische  für  irgend  ein  weiteres,  sogenanntes  secundäres  oder  tertiäres 
Symptom,  möge  dies  in  Hauterkrankung  oder  in  Veränderung  anderer  Organe 
bestehen ,  wie  wohl  die  Annahme  einer  reinen  Zufälligkeit ,  occosionellen 
C'oincidenz  wie  Diday  meint,  nach  meiner  Ansicht  nicht  statthaft  erscheint. 
Es  muss  vielmehr  angenommen  werden ,  dass  das  Fieber,  ebenso  wie  jedes 
andere  Symptom  im  Wesen  der  Krankheit  begründet  ist.  Die  Fieberer- 
scheinungen ,  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  haben  hier  die  Be- 
deutung eines  Symptoms,  welches  bei  aller  Gesetzmässigkeit  dem  Wesen  der 
Syphilis  entspricht ,  aber  in  Betreff  des  Ergriffenwerdens  der  einzelnen  Per- 
sonen eine  grosse  individuelle  Verschiedenheit  nicht  verkennen  lässt. 

Betrachten  wir  in  dem  Zeitraum  nach  der  ersten  Eruptionsperiode  die 
verschiedenen  Organerkrankungen,  so  lässt  sich  hier  nicht  immer  feststellen, 
in  wie  weit  das  Zustandekommen  des  Fiebers  nothwendig  durch  gewisse 
Veränderungen  bedingt  wird,  weil  oft  unter  anscheinend  gleichen 
Verhältnissen  Fieber  fehlt.    Ebensowenig  lässt  sich  immer  im  einiKelnen  Fall 
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ermitteln,  ob  die  eingetretenen  FieberzufiiUe  von  dem  Fortschreiten  der 
Syphilis  dircct  abhängen,  oder  ob  die  Syphilis  nnr  den  Anstoss  gegeben, 
in  Folge  dessen  sich  fieberhafte  Complicationen  entwickeln ,  die  nicht  mehr 
ausschliesslich  auf  Syphilis  zu  beziehen  Mnd.  In  diesen  Umstünden  mag 
wohl  der  Grund  liegen ,  dass  viele  namhafte  Autoren  über  das  Fieber  bei 
Syphilis  geschwiegen  haben,  und  dass  z.  B.  Diettrich  in  München  anf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Innsbruck  sich  zu  der  Erklärung  veranlasst 
sah ,  das  Fieber  bei  Syphilis  komme  sehr  selten  vor ,  er  habe  bei  ungefähr 
100  Kranken  keine  Fieberersch einungen  beobachtet. 

Weil  man  nun  den  ätiologischen  Zusammenhang  des  Fiebers  zu  den 
einzelnen  Veränderungen  nicht  immer  ermitteln  kann,  und  weil  in  dem  chro- 
nologischen Auftreten  (trotz  der  Eintheilnng  in  secnndäre  und  tertiäre 
Periode)  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  bemerkbar  ist,  so  beziehe  ich  mich 
auch  hier  auf  die  bekannten  Schilderungen  der  Syphilis  und  betrachte  kurz 
die  verschiedenen  Systeme  des  Organismus,  so  dass  ich  bei  den  mannig- 
faltigen Aeusserungen  der  Syphilis  den  anatomischen  Gesichtspunct  in  so 
weit  festhalte,  als  bei  den  verschiedenen  Syroptomencomplexen  das  eine  oder 
andere  Organ  in  den  Vordergrund  tritt.  Wir  müssen  nämlich  immer  berück- 
sichtigen ,  dass  das  Fortschreiten  des  syphilitischen  Processes ,  ein  soge- 
nannter syphilitischer  Nachschub  sich  selten  auf  ein  System ,  Nerven- 
system, Gefäss-Knochensystem  u.  s.  w.  beschränkt,  sondern  sich  in  ver- 
schiedenen Systemen  ,  Organen  gleichzeitig  bemerklich  macht.  Aus  diesem 
Grund  muss  jede  Erkrankung  eines  Oi*gans  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
Störungen  betrachtet  werden.  Wenn  die  Störung  eines  Organs  besonders 
hervortritt,  so  lässt  sich  dann  zuweilen  eine  Beziehung  zum  Teroperatur- 
verlauf  erkennen. 

1.  Die  äussere  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe. 

Die  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  sind  die- 
jenigen ,  welche  unserer  Beobachtung  am  meisten  zugänglich  und  deshalb 
scheinbar  die  häufigsten  sind.  Von  ihnen  aus  beurtheilt  man  gewöhnlich 
den  Eintritt  eines  syphilitischen  Recidivs ,  eines  Nachschubs.  Die  syphili- 
tischen Nachschübe  geben  bis  zu  einem  bestimmten  Grad  einen  Einblick  in 
die  Art,  in  den  Character  der  Erkrankung,  z.B.  lassen  pustulöse,  ulcerative 
Formen  auf  der  Haut  ungünstige  Syphilisproducte  auch  in  anderen  Organen 
erwarten  u.  s.  w. ,  doch  kann  nicht  umgekehrt  aus  dem  Mangel  von  irgend 
welchen  deutlichen  Hauterscheinungen  überhaupt  sicher  anf  den  weiteren, 
späteren,  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  geschlossen  werden.  Die  Symptome 
auf  der  Haut  verhalten  sich  hier  ähnlich  wie  das  Fieber  als  Symptom. 

Weil  nun  die  syphilitischen  Hauterkrankungen  bei  den  Rccidiven, 
welche  häufig  mit  Veränderungen  in  anderen  Organen  verbunden  sind ,  die 
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meiste  Aufmerksamkeit  erregen,  so  bringt  man  auch  die  etwa  gleichzeitigen 
Temperatoranomalien  in  einen  Zusammenhang ,  welcher  aber  für  alle  Fälle 
nicht  existirt.  Wenn  z.  B.  Exantheme  auf  der  Haut  mit  Fieber  nnd  anderen 
Symptomen  combinirt  sind ,  so  ist  das  etwa  begleitende  Fieber  nicht  immer 
auf  den  Process  der  Haut  zu  beziehen ,  sondern  kann  unter  Umständen  auf 
bestimmte  andere ,  von  der  Syphilis  abhängige  Processe  oder  auch  auf  das 
Recidiv  im  Allgemeinen  oder  endlich  auf  irgend  welche  Complicationen 
bezogen  werden.  Es  kommen  weitverbreitete,  tiefgreifende^  selbst  sehr 
acut  einhergehende  Processe  auf  der  Haut  ohne  jede  Temperatur  Veränderung 
und  umgekehrt  geringfügige ,  partielle  Eruptionen  mit  heftigem  Fieber  vor. 
Es  kommen  in  den  späteren  Perioden,  z.  B.  1  Jahr  nach  der  Ansteckung, 
doch  auch  schon  viel  früher ,  mehrmals  hintereinander  in  kleinen  Pausen 
von  mehreren  Tagen  Nachschübe  der  verschieden  gearteten  Exantheme  vor, 
mit  Jeder  neuen  Ausbreitung  des  Ausschlags  treten  täglich  successiv  höher 
steigende  Temperaturen  auf,  welche  ebenso  successiv  remittirend  wieder  in 
einigen  Tagen  zur  Norm  gehen.  Man  kann  sagen ,  dass  sie  in  einzelpen 
derartigen  Fällen  den  Temperaturkurven  des  Erysipelas  und  nach  Bäumleb 
auch  dem  Abheilungsstadium  des  Abdominaltyphus  gleichen.  Ich  habe 
Fälle  von  Erysipelas  beobachtet,  wo  mit  jedem  neuen  Nachschub  solche 
successive  Steigerungen  mit  reniittirendem  Typus  und  allmählige  Deferves- 
cenzen  ebenfalls  mit  remittirendem  Character  eintraten.  Gerade  so  ver- 
liefen zuweilen  syphilitische  Nachschübe  auf  der  Haut.  In  solchen  Fällen 
hat  man  dann  das  Recht,  die  Affection  der  Haut  mit  dem  Fieber  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Doch  kommen  auch  in  späteren  Perioden  bei 
irgeud  einer  Hautaffection  Fiebererscheinungen  von  coutinuirlichem  Typus 
vor.  Ein  Mal  habe  ich  beobachtet,  dass  während  zwei  Tagen  das  Fieber 
continuirlich  ohne  Remission  anstieg,  es  kam  ein  syphilitischer  Ausschlag, 
hierauf  Remission  und  den  übernächsten  Tag  fieberfreier  Zustand.  Hier  war 
eine  grosse  Aenhlichkeit  des  Verlaufs  mit  dem  typischen  Eruptionsfieber  in 
der  ersten  Syphilisperiode  vorhanden  und  nur  der  Unterschied,  dass  die  Ent- 
fieberung nicht  rapid ,  sondern  remittirend  erfolgte.  Hier  hatte  man  auch 
Grund,  den  Hautausschlag  mit  dem  Fieber  in  Zusammenhang  zn  bringen. 

Allgemeine  Sätze  lassen  sich  kaum  weiter  ableiten ,  und  eine  Zahlen- 
statiötik  iot  hier  vor  der  Hand  ebensowenig  wie  bei  anderen  Symptomen 
möglich.  Schon  die  Ermittelung  früherer  therapeutischer  Eingriffe  ist  so 
unendlich  schwierig,  und  man  kommt  zu  leicht  in  Gefahr,  Fälle  unter  gleiche 
Rubriken  zu  stellen,  die  vielleicht  schon  durch  die  frühere  Therapie  ver- 
schieden sind.  Man  kann  sich  daher  hier  nur  sehr  allgemein  und  mehr 
descriptiv  halten  und  höchstens  auf  die  eigenen  nnd  in  der  Literatur  ge- 
fundenen Beobachtungen  kurz  verweisen. 

Zuerst  hat  Cazkxave  Beispiele  über  die  verschiedenen  syphili- 
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tiächen  Exantheme  aus  der  Periode  nach  dem  ersten  Auftreten  der  consti- 
tutionellen  Syphilis  übersichtlich  angeführt,  welche  als  Beispiele  ftlr  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Fieber  und  den  diversen  Hauteruptionen  zu 
betrachten  sind. 

Thermometrisch  haben  zuerst  Dr.  Bäumler  in  London,  nachher 
Dr.  A.  B.  DuFFiN,  Berkeley  Hill,  Dr.  Bathürst  Woodmann  undBAXTER, 
siehe  die  in  dieser  Schrift  von  Bäumler  angeführte  Arbeit,  endlich  Courteaux 
und  Foürnier  die  späteren  Processe  auf  der  Haut  in  der  neueren  Zeit 
beobachtet  und  beurtheilt,  nachdem  ich  früher  die  differentielle  Diagnose 
einzelner  der  Roseola  nachfolgenden  Hauteruptionen,  welche  also  auch 
als  spätere  Hautaffectionen  aufzufassen  sind,  besprochen  hatte.  Wiewohl 
bei  diesen  verschiedenen  Beobachtungen  auch  anderen  Systemen,  z.  B.  dem 
Knochensystem,  eine  wesentliche  Betheiligung  zuerkannt  werden  muss  (ich 
verweise  hierüber  auf  die  Arbeit  Bäumler^s)  ,  so  finden  wir  doch  einzelne 
Beobachtungen,  bei  denen  trotz  gleichartiger  Knochenafiectionen  die  Tem- 
peraturabweichungeu  auf  die  Exantheme  bezogen  werden  dürfen. 

Der  von  Bäumler  und  Duffin  und  nach  diesen  auch  von  Anderen  an- 
geführte remittirende  Typus  bei  späten  syphilitischen  Processen  verschie- 
dener Organe  kommt  also  auch  bei  den  Hauteruptionen  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  Fiebererscheinungen  bei  den  einzelnen 
Hautformen  anlangt,  so  verweise  ich  hierbei  auf  die  Beispiele  von  Cazj^'avk 
und  auf  Das,  was  im  Allgemeinen  Zeissl  in  seinem  Lehrbuch  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  anführt,  welcher  sich  über  die  Art  des  Fiebers  nicht  weiter 
ausspricht. 

In  Betreff  des  Fiebertypus  und  der  Art  des  Auftretens  füge  ich  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  noch  hinzu,  dass  im  Allgemeinen,  ohne  einen 
Ausdruck  in  Zahlen  geben  zu  können,  die  acut  auftretenden  Recidivformen 
häufiger  mit  Fieberbewegungen  verbunden  sind  als  die  chronischen  Formen. 
Das  Fieber  hat  aber  auch  hier  nicht  mehr  jenen  Typus  wie  bei  dem  ersten 
Auftreten  der  constitutioncllen  Erscheinungen,  sondern  besteht  in  einzelnen 
abendlichen  Exacerbationen  mit  Rückgang  zur  Norm  oder  mit  leichten  Re- 
missionen. Hier  kann  eine  nur  einmalige  Erhebung  vorkommen,  oder  es 
schliesseu  sich  auf  unbestimmte  Zeit,  viele  Tage,  selbst  Wochen  lang  Tem- 
peraturerhöhungen an  ;  fieberfreie  Tage  sind  zuweilen  dazwischen  gelegen, 
durch  welches  Verhalten  alle  jene  Angaben  früherer  Schriftsteller  von 
einem  intermittirenden  Typus  des  syphilitischen  Nachschubfiebers  sich  er- 
klären. Dies  sind  aber  keine  intermittirenden  Fieberzufälle,  eine  regel- 
mässige Wiederkehr  dieser  fieberfreien  Tage  lässt  sich  durchaus  nicht 
erkennen.  Der  remittirende  Character  wird  continuirlich,  wenn  Complica- 
tionen  dabei  sind. 

Die  allgemeine  Ausbreitung  des  syphilitischen  Hautprocesses  entspricht 
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gerade  wie  bei  der  ersten  Eniptionsperiode  nicht  immer  dem  Fieber  und 
der  Fieberhöhe;  denn,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  kann  jeder  syphili- 
tisclie  Process  mit  nnd  ohne  Fieber  verlaufen.  Ich  habe  Fälle  thermo- 
metrisch  genau  beobachtet,  wo  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  Syphilis 
Roseola  und  typisches  Fieber  vorhanden  war  und  Wochen  und  auch  Monate 
nacliher  sich  ein  weitverbreitetes  Acneexanthem  ohne  und  mit  Fieber  ent- 
wickelte. Ebenso  habe  ich  nach  dem  ersten  fieberhaften  Ausbruch  der 
syphilitischen  Roseola  ohne  weitere  Symptome  von  Seiten  irgend  eines 
Organs  einige  Monate  später  tuberkulöse,  nässende,  breite  Plaques  n  u  r  am 
Scrotum  unter  -Schüttelfrost  und  remittirendem  mehrtägigen  Fieber  von  der 
Höhe  eines  Grades  Celsius  über  der  Norm  gefunden.  Bei  einem  anderen 
Kranken  mit  impetiginösen  Krusten  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
mit  Zerstörungen  der  Stirn  und  Gesichtshaut  6  Jahre  nach  der  Infection, 
war  Monate  lang  trotz  heftigster  Eiterung  und  sonstiger  in  Zerfall  begrif- 
fener Guinmata  kein  Fieber  bemerklich.  Plötzlich  bildeten  sich  unter  hef- 
tigem Kopfschmerz,  Schwindel  und  Frösten  masernartige  rothe  Flecke  nur 
auf  beiden  Handtellern  und  Vorderarmen ;  einzelne  dieser  Flecke  schwanden 
bald  unter  Abnahme  des  remittirenden  Fiebers,  andere  wandelten  sich  in 
characteristische,  syphilitische  Infiltrate  um. 

Bei  einer  anderen  Kranken  mit  deutlich  syphilitischen  Symptomen  kamen 
1  Jahr  nach  der  Ansteckung  syphilitische  Blatterneniptionen  mit  deutlichem 
Nabel ,  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Stirn  hervor ;  dabei  waren  so  ziemlich 
wöclientlich  einfache,  eintägige  Fiebererhöhungen  von  1  Grad  Celsius  vor- 
handen; dabei  Kopfschmerz,  Frösteln,  Abgeschlagenheit.  Eine  Einreibungs- 
kur beseitigte  die  Symptome.  Eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  Wandel  und 
dem  Zusammenhang  aller  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Fieber  lässt  sich 
eben  auch  hier  nicht  präcisiren;  höchstens  kann  man  aus  dem  immerhin 
nicht  seltenen  Zusammenfall  von  Nachschnben  auf  der  Haut  mit  dem  remit- 
tirenden Fieber  einen  Zusammenhang  vermuthen. 

Es  ist  hier  bei  den  Nachschüben  noch  der  Eigenthümlichkeit  zu  ge- 
denken, dass  das  Auftreten  der  ersten  Allgemeinertscheinungen,  der  ersten 
Roseola  fieberlos  einhergelien  kann,  dass,  nachdem  die  Roseola  sparsam 
oder  reichlich  sich  verbreitet  hat,  nachdem  ein  kürzerer  oder  längerer  fieber- 
freier Zeitraum  verflossen  ist,  nun  erst  Fieber  unter  Weitervorverbreitung  der 
Roseola  oder  einer  sich  anschliessenden  Hautform  zur  Beobachtung  kommt. 
Das  Fieber  hat  jetzt  einen  remittirenden  Typus  und  ist  als  Nachschubfieber, 
als  das  Fieber  eines  Recidlvs  aufzufassen.  Dies  l^^eber  darf  man  mit  dem 
typischen,  ersten  Eruptionsfieber  der  Roseola  nicht  verwechseln.  Mit  diesen 
ersten  Rtcidiven  tritt  nicht  selten  die  Iritis  auf. 

Die  anatomische  Form  und  der  frühere  oder  spätere  Zeitpunct  des 
Eintritts  eines  Hantansschlags  erlaubt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
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nicht,  eine  bestimmte  Regel  über  das  Znstandekommen  und  den  Grad  der 
Fiebererscheinnngen  aufzustellen. 

Wohl  beobachtet  man  bei  einzelnen  mit  tiefgreifenden  Haatverinde- 
rungen  und  Snppuration  einhergehenden  Zuständen,  auch  bei  syphilitischer 
Varicelle  und  Pemphigus,  ähnlich  wie  bei  der  Variola  vera,  eine  Art  8ap- 
pnrationsfieber,  doch  kann  jenes  Snppurationsfieber,  selbst  bei  tiefgreifendcD, 
allgemeinverbreiteten  Eiterungsprocessen  der  Hautdecke  ganz  fehlen. 

Im  Unterhautzellgewebe  bilden  sich  zuweilen  syphilitische  Knoten 
von  verschiedener  Grösse,  welche  lange  Zeit  unverändert  bleiben;  sie 
kommen  überall  vor,  hinter  dem  Ohr,  an  der  Stirn,  am  Hals  u.  8.  w.  Am 
letzten  Orte  sind  sie  nicht  mit  Drtlsenanschwellungen  zu  verwechseln.  Ans 
solchen  Knoten,  welche  für  die  Betastung  spurlos  verschwinden  können, 
entwickeln  sich  in  anderen  Fällen  rhypiaartige  Geschwüre ,  oder  grosse 
furunkelnähnliche,  taubeneigrosse  Geschwülste,  aus  denen  sich  bei  Einschnitt 
kein  Eiter,  sondern  nur  Blut  und  trttbe  Flüssigkeit  entleeren.  Manchmal 
gehen  dieselben  nachträglich  noch  in  Eiterung  über,  namentlich  dann,  wenn 
ein  Einschnitt  gemacht  wurde.  Alle  diese  Vorgänge  können  ohne  Fieber 
und  nur  seltener  mit  Fieber  verlaufen.  Gewöhnlich  sind  andere  Syphilis- 
nymptome  mit  ihnen  verbunden,  so  dass  man  nur  selten  ein  Fieber  auf  die- 
selben allein  zu  beziehen  hat. 

4 

2.  Der  Bewegungsapparat. 

Die  Muskeln,  Knochen,  Knorpel,  Gelenke,  Bänder,  SehnenscheideD. 
Genaue  Beobachtungen  über  Fiebererscheinnngen,  welche  selbstständige 
syphilitische  Processe  in  den  Muskeln  begleiten,  sind  noch  nicht  gemaeht 
worden.  Wohl  kennt  man  hier  suppurative  Umwandlungen  syphilitisclier 
Knoten,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  diese  unter  Umständen  mit  Fieber  ein- 
hergehen.  ViKCUOW  hat  einen  käsig -eitrigen  syphilitischen  Knoten  im 
Herzfleisch  gesehen;  in  dem  Falle  war  Fieber  vermerkt;  indess,  gleichzeitig 
kamen  andere  syphilitische  Störungen  vor,  so  dass  man  nicht  mit  Bestimmt- 
heit weiss,  auf  welche  der  Affectionen  das  Fieber  zu  beziehen  war.  Häufiger 
gehen  derartige  Vorgänge  in  den  Muskeln  als  consecutive  Veränderungen 
mit  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  einher.  Tiefgreifende  Eiternngen 
der  Muskeln  sind  bekannt;  sie  gehen  gewöhnlich  von  den  Knochentheilen  ans. 
Das  Fieber  ist  dann  nicht  allein  auf  das  Muskelsystem  zu  beziehen.  Doch  nicht 
nur  Eiterungsproccsse,  sondern  rascher  vorübergehende  Schwellungen  der 
Muskelpartiecn  in  der  Umgebung  der  Gelenke  mit  manchmal  gleichzeitigeB 
Störungen  der  Sehneuscheiden  und  Bänder  sind  von  den  Schriftstellem  hin- 
länglich geschildert.  Die  Schwellung  lässt  bald  nach,  nur  Schmerzhaftig- 
keit  bleibt  oft  lange  zurück.  Alle  diese  mannigfaltigen  ZufUle  mit  ihren 
vers(*.hiedeuen  Ausgängen  können  fieberlos  verlaufen.     Nicht  selten  ist  aber 
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ein  lange  Zeit ,  Monate  lang  anhaltendes ,  remittirendes,  manchmal  ziemlich 
hohes  Fieber  damit  \erbunden.  Je  nachdem  die  Sehnenscheiden ,  Muskeln, 
Knochen,  Gelenke  u.  s.  w.  besonders  auffällig  betheiligt  waren,  hat  man 
diese  Symptome  besonders  beschrieben  and  dieselben  als  f^yphilitisch- 
rheamatlsche ,  oder  rheumatoide  Erkrankungen  geschildert.  Dieselben 
haben  mit  dem  Rheumatismus  weiter  nichts  gemein  als  die  Schmerzen. 
Sie  werden  aber  in  Bezug  auf  ihre  syphilitische  Aetiologie  selten  genug 
erkannt.  Diese  Erkrankungsfoniien  sind  aufzufassen  entweder  als 
Zeichen  einer  fortschreitenden  Syphilis  oder  als  consecutive  Verände- 
rungen. Zur  ersten  Annahme  ist  man  berechtigt,  wenn  fortschreitende 
Syphilisproducte  auch  in  anderen  Organen  zu  finden  sind.  Die  letztere 
Annahme  darf  man  unter  Umständen^  jedoch  nur  beschränkt,  machen,  wenn 
die  Zeichen  einer  fortschreitenden  Syphilis  fehlen.  E^  ist  oft  schwer,  beide 
Modalitäten  auseinander  zu  halten,  weil  verschiedenartige  Complicationen, 
namentlich  wirklicher  Rheumatismus,  die  Beurtheilung  nicht  leicht  machen. 
Bei  weitem  nicht  immer  hat  man  Eiter ungsprocesse ,  sondern  alle  mögliclien 
Ausgänge  zu  erwarten.  Das  Fieber  darf  keinesfalls  immer  direct  auf  eine 
beobachtbare  anatomische  Verändenmg  bezogen  werden ;  denn  die  Syphilis 
verursacht  auch  unter  nur  subjectiven  und  functioncllen  Anomalien  der 
Bewegungöorgane  langwierige  Fieberbewegungen,  welche  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Rheumatismus  haben. 

Nach  den  Arbeiten  von  Bäümlkr  und  Duffin  geht  hervor,  dass  sich 
diese  Autoren  bemüht  haben ,  gewisse  Eigenthümlichkeiten  aufzustellen, 
welche  dem  sogenannten  syphilitischen  Rheumatismus  und  den  syphilitischen 
KuocheuafTectionen  und  Teriostlteu  zukommen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass,  wenn  man  jcue  TemperaturcurVeu,  welclie  BÄumlf^  und  Andere  ver- 
öffentlicht haben,  wenn  man  die  Falle,  welche  möglichst  von  sonstigen  Com- 
plicationen #i-ei  sind,  betrachtet,  der  remittirende  Typus  klar  hervor- 
tritt. Ich  verweise  hier  auf  die  in  dieser  Schrift  vielfach  citirte  Arbeit  von 
Bäumler.  Namentlich  sind  die  grossen  Remissionen  uuffUlIig,  so  d^ss  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Rheumatismus  in  einzelnen  St:idien  der  Erkran- 
kung hierdurch  einleuchtet.  Bäumler  hat  nach  Dufi-in  s  und  seinen  Be- 
obachtungen den  Schluss  gezogen,  dass  zur  Zelt  der  einzige  wesentliche 
Unterschied  zwischen  wirklichem  Rheumatismus  und  zwischen  syphilitischem 
nur  ex  juvantibiis,  aus  der  Wirkung  des  Jodkaliums  aufgestellt  werden  könne. 

Ebenso  war  das  Bestreben  des  Oommittee  on  temperature  in  Syphilis 
löblich,  dilVerentielle  Unterschiede  des  syphilitischen  Fiebers  und  do:j  pyä- 
mischen  Fiebers  zu  erwägen ,  weil  pyämisches  Fieber  (allerdings  seltener^ 
namentlich  bei  consecutiven  Eiterungsprocessen  der  Bewegungöorgane  in 
Frage  kommen  kann.  Das  Committee  war  der  Ansicht,  dass  eine  Ver- 
wechslung nicht  wohl  stattfinden  werde.     Ich  bin  d*'rselben  Meinung  und 
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füge  noch  hinzu :  Sind  die  durch  Sypliilis  hervorgerafenen  Eiterungen  der 
Knochen  und  umgebenden  Theile  zu  einem  Orade  gediehen,  dass  sich 
Pjämie  entwickelt  hat,  so  wird  der  remittirende  Typus  des  syphilitiBchen, 
fieberhaften  Eiterungsproces^es  leicht  verwischt  und  die  Pyämie  ist  eben  au 
ihren  sonstigen  Erscheinungen  in  .Verbindung  mit  dem  pyftmischen  Fieber- 
verlauf zu  erkennen.  Die  grossen  Remissionen  sind  fflr  die  Diagnose  der 
Pyämie  dann  von  Bedeutung,  wenn  sie  bei  sonstigen,  der  Pyämie  zukom- 
menden Erscheinungen  nnd  bei  damit  verbundenem  conti nuirlichen 
Fieber  plötzlich,  unabhängig  von  der  Tageszeit,  bis  zur  Norm  gehen.  Bei 
der  Syphilis  ist  das  Fieber  aber  remittirend.  Eine  Verwechslung  mit  Pyämie 
in  Fällen  mit  beträchtlichen  Remissionen  wird  aber  auch  dann  nicht  leicht 
geschehen,  wenn  eine  von  Syphilis  abhängige  Remission  bis  zur  Norm  herab- 
geht, weil  dann  auf  Pyämie  deutende  deutliche  Zufälle  fehlen.  Es 
war  aber  nicht  ungerechtfertigt ,  die  Pyämie  in  das  Bereich  der  Betrach- 
tungen und  differentiellen  Diagnose  zu  ziehen,  weil  die  Syphilis  als  ätiolo- 
gisches Moment  zur  Entstehung  pyärnischer  Processe  bei  manchen  Organ- 
erkrankungen, so  auch  hier  bei  dem  Bewegungsapparat  eine  entschiedene 
Rolle  spielt. 

H.  Die  Harn-  und  Geschlechtsorgane; 

-  Die  amyloide  und  wachsige  Degeneration  der  Nieren  kann  mitunter 
sicher  mit  Syphilis  in  Verbindung  gebracht  werden.  Die  Temperaturver- 
hältnisse entsprechen  der  amyloiden  und  wachsigen  Degeneration  im  All- 
gemeinen. Unter  den  anderen,  vielfachen,  oft  symptomlosen  syphilitischen 
Processen  der  einzelnen  Gewebe  im  Harnapparat  hat  noch  eine  Bedeutung: 
der  von  irgend  einer  Stelle  ausgehende  Zerfall  eines  syphilitischen  Knotens 
mit  Durchbruch  nach  Niere,  Blase,  Harnröhre  und  so  weiter.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  beträchtliche  Suppurationen  Fieber  bedingen  iftnnen ;  doch 
ist  zu  erwähnen,  dass  sowohl,  in  gtlnstigen  als  auch  in  ungünstigen  Fällen, 
selbst  bei  beträchtlichen  Eiterungen  Fieber  fehlen  kann. 

Die  männlichen  Geschlechtsorgane.  In  denselben  bilden 
sich  oft  ziemlich  rasch  umfängliche  Knoten  (namentlich  im  Hoden)  ohne 
jede  Fiebererscheinung  aus ,  auch  die  mannigfachen  Ausgänge  (Atrophie. 
Eiterung  u.  s.  w.)  kommen  ohne  Fieber  vor.  In  anderen  Fällen  wieder 
wissen  wir  nicht,  ob  wir  das  Fieber  auf  die  acute  Bildung  des  Knotens 
oder  auf  eine  andere  Ursache  beziehen  sollen.  In  einem  Fall  zerfiel  bei 
einem  60jährigen ,  kräftig  genährten ,  in  guten  Verhältnissen  lebenden 
Herrn,  welcher  vor  zwei  Jahren  sich  syphilitisch  angesteckt  und  sich  frflber 
einer  Quecksilberkur  unterzogen  hatte,  später  auf  derGlans  penis  ein  kleines 
Gumma  (Pseudochancre  indur^  Foumier's)  mit  nachfolgender  Gangrän, 
Durchbruch  nach  der  Harnröhre  und  dem  Corpus  cavemosom.     Die  ganz 
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ausserordentlich  starke  Eiterung  verlief  ohne  Fieber.  Aus  dem  Corpus 
cavemosum  wurde  jeden  Tag ,  wenn  man  von  der  Wurzel  das  Penis  auszog 
und  diückte,  theils  durch  die  Oeifnung  in  der  Glans,  theils  durch  die  Harn- 
röhre successiv  eine  halbe  Kanne  Eiter  entleert.  Nach  und  nach  wurden 
Zellgewebsfetzen  durch  die  Oeffnung  herausgezogen  und  ein  tiefer  Einschnitt 
in  die  Wurzelgegend  des  Penis  nach  dem  Corpus  cavemosum  zu  ersparte 
die  Amputation  des  Penis,  welche  eventuell  schon  in  Aussicht  genommen 
werden  musste  und  fdln-tc  zu  vollständiger  Heilung.  Die  Erkrankung  ver- 
lief fieberlos. 

Der  Zerfall  gummöser  Knoten,  welcher  z.  B.  an  der  Glans  penis  zu 
falscher  Diagnose  führen  kann  (dem  Kranken  wird  z.  B.  fälschlich  vom 
Arzte  eine  neue  Ansteckung  zugemuthet),  oder  welcher,  wenn  er  in  der 
Prostata  sich  zeigt,  nur  auf  8tricturen  in  Folge  von  Tripper  und  auf  andere 
Ursachen,  aber  eigenthümlicher  Weise  seltener  auf  Syphilis  bezogen  wird, 
kann  aber  auch  mit  Fieber  verlaufen. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Hier  gedenke  ich  nur 
im  Allgemeinen  der  verschiedenen  Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge insofern,  als  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  mitunter  anzurufen 
ist.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankungen  wird  durch  die  Syphilis  keineswegs 
in  eigenthümlicher  Weise  gefärbt.  In  Bezug  auf  Temperaturanomalien  lässt 
sich  nichts  Eigenthümliches  hervorheben.  Metriten,  Perimetriten ,  puer- 
perale Processe  u.  s.  w.  sind  zuweilen  auf  Syphilis  zurückzuführen.  Das 
etwaige  Fieber  hängt  in  seinem  Verlauf  von  den  Umständen  ab,  welche  es 
bedingen.  Ich  habe  nicht  syphilitische  Perimetriten  und  Endometriten  mit 
profusem  Ausfluss  beobachtet,  wobei  tägliche  hohe  Temperaturen  mit  Re- 
missionen des  Morgens  verliefen.  Das  Fieber  glich  den  syphilitischen,  lang- 
währenden Fieberzuständen,  welche  den  spätereu  Perioden  eigenthümlich 
sind.    Hier  war  jedoch  Syphilis  bestimmt  auszuschliessen. 

4.  Der  Verdauungsapparat. 

Die  allgemeinverbreiteten  Catarrhe  vom  Mund  bis  zum  After  sind  selten : 
sie  geben  mitunter  das  Bild  eines  massigen,  fieberhaften  Darmeatarrhs. 
Doch  ist  der  fieberfreie  Zustand  selbst  bei  ausgebreiteten  Schleimhaut- 
catarrhen  häufiger.  Dies  sehen  wir  z.B.  schon  daraus ,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  Syphilis  stehende ,  mit  Appetitverlnst  einhergehende  Diarrhöen 
und  Koliken  und  andere  Verdauungsanomalien  meist  fieberlos  zu  Stande 
kommen  können.  Locale  Catarrhe  der  Intestinalschleimhaut  verlaufen  febril 
und  fieberfrei  und  tiefergreifende  Störungen ,  grosse  syphilitische  Darmge- 
schwüre u.  8.  w.  oft  ganz  fieberlos.  Das  etwa  begleitende  Fieber  ist  leicht 
und  remittirend.    Wenn  die  verschiedenen  consecutiven  Veränderungen  der 
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ÜAringeschwUre,  Peritonitis  etc.  sich  audbilden,  so  eutspncht  der  Temperatui- 
verlauf  dem  Grade  der  Störungen  oder  der  damit  in  Zusammenhang  btohenden 
Complicationeu  Der  Einfluss  einer  direct  durch  Syphilis  bedingten  Tem- 
peratnrveränderuug  würde  nur  dann  anzunehmen  sein,  wenn  ein  Nachschub, 
welcher  sich  durch  syphiUtische  Producte  in  verschiedenen  Theiien  des 
Körpers  characterisiren  mUsste ,  gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Störungen 
beobachtet  wtlrde. 

Schon  J.  FkamK;  Trait^  de  pathol.  interne,  trad.  franc.  t.  VI.  p.  Si 
erzählt  einen  Fall  von  syphilitischen  Darmgeschwüren  etc.:  Ein  junges 
Mädchen  von  19  Jahren  litt  an  primären,  syphilitischen,  später  an  secuu- 
dären  Geschwüren  im  Mals  und  an  einer  syphilitischen  Hauteruption.  Nach- 
dem diese  Affectionen  geheilt  waren,  .wurde  das  Mädchen  von  Tag  um 
Tag  zunehmenden  Kolikschmerzen  befallen.  Zugleich  heftige  Diarrhöe  und 
hectisches  Fieber.  Die  Autopsie  zeigte  eiu  Geschwür  am  Ende  des  Ilenm, 
ein  anderes  am  Coecum  und  drei  im  Colon  ascendens.  Diese  Geschwüre 
wurden  von  Uarlt  füi*  syphilitische  Geschwüre  erklärt. 

Die  Anhänge  des  Intestinaltractus.  Mandelentzündungen 
nach  der  ersten  Eruptionsperiode  verlaufen  meist  fieberlos,  doch  kommen 
auch  acute,  suppurirende  Processe  mit  Fieber  vor.  Das  Fieber  der  acuten 
syphilitischen  und  der  acuten  nicht  syphiUtischen  Mandelentzündung  unter- 
scheidet sich  nicht.  Das  Gaumensegel  betheiligt  sich  manchmal;  dabei 
entwickelte  Eiterungen  haben  mitunter  Fieber  im  Gefolge.  Follikuläre 
Verschwärungen  kommen  mit  und  ohne  Fieber  vor. 

Störungen  der  Speicheldrüsen,  insoweit  sie  allein  die  Folge  von 
Syphilis  sind,  verlaufen  in  der  Kegel  fieberlos.  Lancekeaix  erzählt  einen 
Fall,  bei  welchem  es  sich  um  eine  deutlicli  ausgesprochene  Syphilis  handelte. 
Nach  früher  verabreichten  Pilules  de  Sedillot  zeigten  sich  versoliiedeuartige 
Aflectionon  der  Mundschleimhaut  und  schmerzhafte  Schwellung  der  Sub- 
niaxilluris  mit  Schwellung  und  Köthung  der  einen  Backe.  Gleichzeitig  zu- 
nehmendes Fieber  und  Darmstörungen ;  unter  SufibcationszufäUen  trat  der 
Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  in  den  verschiedenen  Organen  Gummata  und 
Hyphilitische  Narben  in  Leber,  Pericardium,  Lungen,  markige  Schwellung 
der  Hpficheldrttsen ,  Geschwüre  in  Pharynx  und  Larynx.  Es  ist  in  diesem 
Kuli  nicht  statthaft ,  das  Fieber  auf  irgend  eine  der  erwähnten  Affectionen 
allein  zu  beziehen,  wie  wohl  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Gesichts- 
partien  und  die  Speicheldrüsenafiection  hier  für  den  Keobacliter  vorwiegend 
^t^weMiui  ist. 

Die  Aifectionen  des  Pancreas  sind  noch  dunkel.  Die  Affectionen 
iloM  Poritonaeums  verhalten  sich  in  ihrem  Temperaturverlauf  zu  Syphilis 
oImmimo  wIp  zu  anderen  ki'ank machenden  Ursachen ,  wie  z.  B.  zu  der  Tuber- 
«tulMlt(^  KU  Oarcinoni  u.  4.  w.    In  sofern  allerdings  die  eigenthümlichen  Ans- 
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gänge  der  syphilitischen  Frocesse ,  die  narbige ,  atrophisclie  Schrunipfung 
der  syphilitischen  Oeschwülstc  mit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen, 
kann  man  sagen ,  dass  es  hier  seltener  zu  Peritoniten  kommt.  Wenn  aber 
v'm  Mal  eine  Peritonitis  sich  ansgebildet  hat,  so  verläuft  diese  wie  jede  Peri- 
tonitis, die  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  entstanden  ist. 

5.    Der  hämopoctische  Apparat. 

Üit^  Leber.  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Leber  gestatten^ 
soweit  es  überhaupt  möglich ,  noch  am  meisten  einen  Einblick ,  welcher  er- 
biutert ,  in  wiefern  etwa  vorhandene  Veränderungen  das  Zustandekommen 
von  Fieber  beeintiusseu.  Gerade  hier  kann  man  aus  dem  in  der  Literatur  ge- 
gebenen Material  erkennen,  dass  zu  jeder  Epoche  der  Krankheit  oft  beträcht- 
liche Entartungen  der  Leber  ohne  jede  Temperaturanomalie  verlaufen,  dass 
dagegen  scheinbar  weuiger  auffällige  Veränderungen  mit  beträchtlichen  Tem- 
peraturabweichungen einhergehen  können.  Es  kommt  hier  ausserdem  noch 
Das  in  Betracht,  wasFRKRiCHS  in  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiten  gesagt 
hat.  — 

Wenn  sich  aus  syphilitischer  Ursache  amyloide  und  wachsige  Dege- 
neration u.  s.  w.  der  Leber  ausgebildet  hat,  so  verläuft  diese  Krankheit, 
in  soweit  in  Folge  der  Syphilis  nicht  andere  Störungen  die  Temperatur  noch 
besonders  altc^riren ,  so  zu  sagen  nach  dem  Schema  der  amyloiden  oder 
wachsigen  Degeneration.  Jedes  Symptom,  die  Temperaturanomalien,  etwa 
vorhandener  Icterus  und  was  immer,  ordnet  sich  diesem  Schema  unter.  Die 
syphilitische  Aetiologie  prägt  dem  Temperaturverlauf  hier  keine  der  Syphilis 
zukommende ,  eigenthümliche  F*hysiognomie  auf  und  tritt  daher  für  uns  in 
der  Beschreibung,  wenn  auch  keineswegs  in  der  Therapie,  zurück.  Dr. 
Wetzlar')  in  Aachen  beobachtete  bei  18  Fällen  von  syphilit.  Wachsleber 
4  Mal  Icterus,  von  Fieber  wird  zur  Beobachtungszeit  Nichts  erwähnt. 

Die  circumscripten  Geschwülste  der  Leber  mit  knolliger  Verunstaltung 
ded  Organs  in  der  ex(|ui8iten  Ausbildung,  welche  man  in  der  neueren  Zeit 
seit  RicoRD,  DiTTKicii  in  Prag,  Virchow,  Frekiciih,  Wa(4NER,  Oppolzer 
und  Anderen  kennt ,  müssen  in  sofern  eine  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
regen ,  als  man  die  Frage  aufwirft,  wie  sicli  dieselben  zu  einzelnen  hier 
in  Betracht  kommenden  Symptomen,  zum  Fieber,  zum  Icterius  u.  s.  w.  ver- 
halten; denn  vom  Verlauf  im  Allgemeinen  wissen  wir,  dass  sie,  auch 
wenn  Entartungen  anderer  Organe  fehlen ,  sehr  verschieden  im  Leben  sich 
gestalten.  Das  klinische  Bild  ist  ausserordentlich  mannigfaltig,  oft  symptom- 
los, und  eben  deshalb  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Uebel  sehr  spät 
gelenkt  worden,  und  eben  auch  deshalb  hat  man  seinen  Zusammenhang  erst 

*)  Dr.  Wetzlau,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  syphilitischen  Wachs- 
ieber.    Deutsche  Klinik  No.  14.  lSbi>f 
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sehr  spät  erkannt  (ich  erinnere  nur  an  die  Deutung  dieser  syphilitischen 
Knoten  durch  Oppolzer  als  geheilten  Leberkrebs),  oft  wieder  stellt  sich 
dasselbe  dar  als  eine  Leberkrankheit  mit  allen  möglichen  einer  Störung  in 
der  Leber  zugehörigen  Symptomen. 

Man  wird  sehr  selten  die  Kranken ,  welche  Deconnien  lang  mit  ihren 
syphilitischen  LeberenUrtungen  ihrem  Berufe  nachgehen,  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Erkrankung  beobachten  können ,  und  muss  daher  die 
oft  unzuverlässigen  Angaben  sehr  mflhsam  zusammentragen.  Deshalb  ist  der 
practische  und  theoretische  Werth  einzeln  herausgegriffener  Symptome ,  wie 
z.  B.  der  Fiebererscheinungpn ,  des  Icterus,  der  Schmerzen,  der  Fonn- 
veränderungen  nur  relativ.  Indessen,  wenn  man  diese  einzeln  hier  heraus- 
gegriffenen Symptome  im  Verhältniss  zum  klinischen  Gesammtbild  betrachtet, 
so  lassen  sich  die  einzelnen  Beobachtungen  zu  Schlttssen  verwerthen ,  aus 
welchen ,  wenn  weiter  Nichts ,  so  doch*  die  allgemeine  Verlaufsweise  der 
Syphilis  wieder  zu  erkennen  ist.  Somit  hat  man  denn  vielleicht  den  Nutzen, 
an  der  Hand  einzelner  Thatsachen  einen  gegebenen  Fall  richtig  zu  beurtheilen. 

Wenn  wir  also  die  Temperaturverhältnisse  in  Beziehung  zum  Icterus 
zunächst  als  Symptome  betrachten,  welche  bei  Leberaffectionen  für  die  klini- 
sche Beurtheilung  einen  Werth  haben,  so  hat  man  hervorzuheben  : 

Dass  jene  hochgradigen  Leberaffectionen 

1)  ohne  Fieber  und  ohne  Icterus, 

2)  ohne  Fieber  und  mit  Icterus, 

3)  mit  Fieber  und  ohne  Icterus, 

4)  mit  Fieber  und  mit  Icterus 
vorgekommen  sind. 

Vom  Fieber  selbst  muss  man  sageu ,  dass  dasselbe  selten  eintritt  oder  nur 
intercurrent  vorkommt,  so  dass  man  oft  nicht  weiss,  ob  es  gestattet  ist,  das- 
selbe auf  die  Leberaffection  zu  beziehen.  Andere  Male  ist  das  Fieber  auf  Com- 
plicationen,  z.  B.  auf  secundären  Hydrops  und  Lungencatarrhe,  Eiterungen 
u.  s.  w.  zurückzuführen.  Das  Fieber  ist  hiemach  eine  unwesentliche  Erschei- 
nung für  die  Bildung  und  Weiterentwickelung  tardiver  Leberentartungen. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Icterus.  Von  letzterem  Symptome  leuchtet  es  patholo- 
gisch-anatomisch ein ,  wie  dasselbe  bei  hochgradigen  Veränderungen  fehlen 
kann,  und  wie  dieser  Ictenis  wieder  auch  mitunter  wie  durch  eine  Zufälligkeit, 
wenn  z.  B.  eine  kleine,  drückende  Geschwulst  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Leber  sitzt,  zu  Stande  kommen  muss.  Von  mir  ist  während  der  Zeit  als  ich 
interimistisch  am  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  im  Jahre  1868/1869  denPro- 
sector  vertrat,  eine  Autopsie  vorgenommen  worden ,  bei  welcher  sich  nnter  * 
übrigens  weitverbreiteten,  veralteten  Syphilissymptomen  bei  einer  Fran  eine 
exquisit  knollig  entartete  und  völlig  verunstaltete  Leber  mit  taubeneigrossen, 
rundlichen  und  infolge  der  narbigen  Eineiehungen  fbrmlich  traubenartig  an 
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oinandersitzeuden  Leberpai-tieii  vorfand.     Icterus   war  nicht  bemerklich 
und  soll  früher  auch  nicht  dagewesen  sein. 

Um  unter  den  sonstigen  Symptomen  nur  noch  der  Schmerzen  zu  ge- 
denken, welche  bei  den  syphilitischen  Leberaifectionen  vorkommen,  iso 
werden  während  dos  ganzen  Verlaufs  der  Erkrankungsform  dergleichen 
entweder  gar  nicht  oder  unter  den  verschiedensten  Abstufungen  in  sehr  hef- 
tigem (ji-ade  empfunden.    Häufig  ist  dabei  gar  kein  Fieber  vorhanden. 

Heftige,  fieberlose  Schmerzen  kommen  auch  bei  den  Perihepatiten 
vor,  welche  mit  den  eben  erwähnten  Leberentartungen  oder  ohne  dieselben 
gefunden  werden. 

Von  der  Milz  lässt  sich  dasselbe  sagen  wie  von  der  Speck-  und 
Wachsmilz,  im  Uebrigen  hat  man  noch  keine  Beobachtungen  gemacht, 
welche  erlauben ,  dass  man  bestimmte ,  syphilitische  Störungen  in  derselben 
auf  Temperaturanomalien  beziehen  solle.  Dasselbe  ist  zu  sagen  von  der 
Thyrioidea,  Thymus  und  von  der  Umgebung  der  Nieren.  Ebensowenig  kann 
man  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Beziehungen  zwischen  den  tieferen 
Lymphdrüsenaffectionen  und  Fieberzuf^llen  erlauben.  Die  Lymphdrüsen, 
welche  fast  immer  mehr  oder  weniger  sichtbar  betheiligt  sind ,  so  dass  man 
markige  Schwellung  in  grosser  Ausbreitung  sehen  kann,  müssten,  wenn  die 
bei  ihnen  vorkommenden  chronischen  Processe  einen  Einfluss  auf  das  Fieber 
hätten,  häufiger  mit  Fieber  bei  Syphilis  verbunden  sein,  als  wir  beobachten. 
Die  oberflächlich  gefegenen  Lymphdrüsen  sind  in  ihren  Umwandlungen 
leichter  zu  verfolgen.  Hier  kommt  es  vor,  dass  eine  oder  mehrere  derselben 
anschwellen  und  in  Vereiterung  übergehen,  nicht  nur  in  der  Form  eines 
acuten,  sondern  auch  eines  sehr  chronischen  Processes.  Eine  verschiebbare, 
bohnengrosse ,  empfindliche  Geschwulst  löthet  sich  an  die  darüberliegende 
Haut  an,  und  durch  centralen  Zerfall  entsteht  ein  träges  Geschwür,  dessen 
Form  in  der  Regel  von  dem  Sitz  abhängt .  wo  es  sich  befindet.  Auch  wenn 
sich  viele  derartige  Stellen  gleichzeitig  ausbilden,  kann  Fieber  fehlen.  Doeh 
auch  ist  das  Fieber  in  anderen  Fällen  beträchtlich ,  selbst  wenn  man  nur 
eine  einzige  derartige  Stelle  sich  entwickeln  sieht.  Das  Fieber  steht  dann 
gar  nicht  im  Verhältniss  zum  örtlichen  Uebel.  Bei  den  acuten  Vereite- 
rungen der  Lymphdrüsen,  welche  mitunter  nicht  eher  aufhören,  bis  die 
unterminirten  Drüsenpackete  exstirpirt  worden  sind ,  ist  das  Fieber  häufiger 
und  mitunter  sehr  hoch ;  dasselbe  gilt  von  einfacheren  von  der  Drüse  oder 
deren  Umgebung  ausgehenden  A bscessen.  Wie  bei  jedem  anderen  Abscesse 
verhält  sich  hier  das  Suppurationsfieber.  Mitunter  gehen  die  Abscesse  in 
Gangrän  und  in  Pyämie  über.  Diesen  Vorgängen  entspricht  dann  Fieber. 
Drüsenvereiterungen  verlaufen  aber  auch  zuweilen  ganz  fieberlos. 
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6.   Der  Circulationsapparat. 

Das  Gefäsääybtem.  Desson  Erkraukungen  sind  in  ihren  Beziehungen 
zum  Temperalurverlauf  2>ehr  subtil  zu  beurtlieilen .  Die  verschiedenen  Stö- 
rungen ,  weiche  hier  durch  die  Syphilis  hervorgerufen  werden,  bedingen 
Verhältnisse,  welche  an  und  für  sich  nichts  Eigenthümliches  bieten.  Ich 
kann  daher  nur  beispielsweise  ei*wähnen ,  dass  Apoplexien  im  Gehirn  und 
seiueu  Anhängen  oder  Rupturen ,  in  den  Lungen  oder  sonst  wo ,  veranlasst 
durch  Erkrankungen  der  Gefässe  selbst  oder  secundär  durch  narbige 
Schrumpfung  derGummata  u.  s.  w.,  kurz,  dass  die  verschiedensten  Störungen 
in  ihrem  Temperaturverlauf  uiehth  Eigenthümliches  bieten.  Die  Einflüsse  der 
Therapie  la.ssen  luituuter  auch  eine  Beeinflussung  der  Temperatur  gewahren. 

ViRCHOW  hat  zuerst  einen  Fall  von  Myocarditis  und  Endocarditis  er- 
zählt, bei  welchem  er  von  einer  eitrigen,  käsigen  Metamorphose  eines  syphi- 
litischen  Knotens  im  Herzfleisch  berichtet.  Im  Verlauf  dieser  tödtlichen 
Erkrankung  zeigten  sich  iutercurrirende  Temperalursteigerungeu  massigen 
Grades. 

7.   Die  Uespirationsorgane. 

Die  acuteu  und  chronischen  Processe  des  Naseucanals  Verlaufen  sehr 
häutig  ganz  ohno  Fieber :  zuweilen  sind  die  catarrhalischen  Afi'ectionen,  der 
Schnupfen  mit  leichten  Temperaturerhöhungen  verbunden ;  doch  ist  dann 
selten  der  Schoupfeu  allein  die  Ursache  des  Fiebers  ,*  sondern ,  wenn  nicht 
irgend  andere  C'omplicationen  zugegen  sind ,  so  findet  man  oft  auch  oonse- 
cutive,  ulct'rative  Processe.  Doch  konunen  letztere  häufig  genug  völlig 
fieberlos  vor.  Auch  die  Störungen  des  Kehlkopfs,  seiner  Höhlen  sind  in  der 
Regel  fieberloK.  Suffocationserschc  inungc^i  in  Folge  von  sypiülitischen  Tu- 
moren am  Kehldeckel  oder  in  der  Kelilkopfshöhle  können  ,  so  lange,  als  e« 
nicht  bis  zum  vollständigen  Luftmangel  kommt,  und  wenn  sich  derartige  An- 
fälle innerhalb  Stunden  und  Tagen  bei  zwischen  liegenden  freien  Pausen 
häufig  wiederholen ,  allmählig  Temperaturerhöhungen  hervorbringen ,  wie 
wir  sidehe  unter  Umständen  auch  bei  Athemnoth  aus  anderen  Ursachen  be- 
obacht<^n.  Schliesst  sieh  CoUaps  an,  so  haben  wir  die  Temperaturverhält- 
nisse des  Collaps. 

Die  verschiedenen  syphilitischen  Processe  der  Lungen  in  ihren  mannig- 
fachen Ausgängen  verlaufen  sehr  oft  fieberlos.  Doch  ist  auch  hohes  Fieber 
odiT  wenigstens  lange  Z<it  anhaltendes  Fieber  mit  Remissionen  zu  finden 
und  zwar  unter  Umständen,  bei  denen  man  den  Zusammenhang  mit  Syphilis 
nicht  leugnen  kann,  sei  es,  dsiss  bei  einem  Syphililischen  während  der  Krank- 
heit Lungencatarrhe  sich  ausehliessen ,  so  dass  nach  dem  Tode  sich  nur 
chronisch«'  Bronchitis  darbietet ,  oder  dass  deutliche  syphilitische  Processe 
gefunden  werden. 
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Bei  den  tieberlosen  Lungenatfectionen  haben  wli*  aber  mitunter  dieselben 
Befunde  wie  bei  den  fieberhaften.  Wodurch  im  letzten  Fall  das  Fieber  be- 
dingt wird ,  läflst  sich  nicht  genau  bestimmen ,  auch  läHst  sich  die  Grense 
zwischen  anderen  Stöningen  und  ihrem  etwaigen  Anthoil  am  Fieber  selten 
ziehen.  Es  besteht  aber  ein  wesentlicher,  klinischer  Unterschied  zwischen 
den  sypliilitischen  Lungenstörungen  und  der  Tuberkulose,  mit  welcher  Ver- 
wechslungen vorgekommen  sind  und  noch  vorkommen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  dem  in  der  Literatur  zerstreuten 
Material,  welches  man  hier  verwenden  kann,  stelle  ich  folgende  Sätze  auf: 

1 .  Wenn  bei  einem  Tuberkulösen ,  welcher  zugleich  an  Syphilis 
leidet,  fortschreitende  Proccsse  auf  der  Lunge  ohne  Fieber  vorkommen,  so 
hat  man  das  Recht,  die  Symptome  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf 
Syphilis  zu  beziehen.  Der  tuberkulöse  Befund  gehört  hier  einer  früheren 
Periode  der  Tuberkulose  an. 

2.  Ist  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  Fieber  vorhanden,  so  bleibt 
es  zuweilen  zweifelhaft,  ob  die  Tuberkulose  oder  die  Syphilis  die  Ursache 
des  fortschreitenden  mit  Fieber  verbundenen  Lungenprocesses  ist,  wiewohl 
man  hier  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  unter  Würdigung  aller  hier  in 
Frage  kommenden  Umstände  die  Tuberkulose  im  Auge  behalten  muss. 

'\.  Wenn  bei  einem  syphilitischen  Kranken  Tuberkulose  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  und  fortschreitende  Processe  auf  der  Lunge  ohne 
Fieber  vorhanden  sind,  so  ist  mit  Berücksichtigung  alles  dessen,  was  die 
Diagnose  der  Syphilis  sonst  noch  sichern  kann,  Lungensyphilis  anzunehmen. 

1.  Ist  übrigens  unter  gleichen  Verhältnissen  und  unter  Auschluss  von 
Bedingungen,  welche  etwa  ein  anderes  Leiden  in  den  Vordergnind  stellen 
könnten,  ein  febriler  Zustand  eingetreten,  so  widerspricht  also  das  Fieber 
der  Annahme  einer  syphilitischen  Lungenaifection  nicht,  wiewohl  man  be- 
denken muss,  diUss  das  Fieber  auf  eine  beginnende  Tuberkulose  oder 
auf  andere  beginnende  Störungen  bezogen  werden  könnte. 

Zu  l .  führe  ich  folgendes  iuKtructive  Beispiel  an :  Ein  Kranker  war 
vor  8  Jahren  im  Alter  von  24  Jahren  %n  Syphilis  erkrankt  und  mit  Queck- 
silber behandelt  worden.  Ein  Jalir  später  beginnende  Tuberkulose  mit 
Hämoptysen.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  traten  verschiedene  Lungen- 
st/irungen,  welclie  auf  Tuberkulose  bezogen  wurden,  femer  Zeichen  einer 
fortschreitenden  Syphilis,  Exostosen  auf  dem  Nasenknochen  und  Einfallen 
der  Nase ,  sowie  Exostosen  am  Schienbein ,  ferner  Hautausschläge  und 
andere  Syphilissymptome  ein.  Der  Kranke  erholte»  sich  allmählig,  blieb 
aber  immer  mager.  Ich  behandelle  den  Kranken  zuerst  7  Jahre  nach  der 
Ansteckung.  Der  Kranke  litt  an  eitrigem  Auswurf  ohne  Fieber,  übrigens 
liess  sich  die  Tuberkulose  nachweisen. 
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Status  praesens.  Acht  Jahre  nach  der  Ansteckung.  Dämpfung  in 
beiden  Lungenspitzen  und  in  den  beiden  oberen  hsLppen  eine  ungeflUir 
htthnereigrosse  Caveme  aus  den  physikalischen  diagnostischen  Merkmalen 
zu  vermuthen.  Auf  der  linken  Seite,  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
I^appens  eine  taubeneigrosse, .  unregelmässig  begrenzte  Dämpfung,  daselbst 
starkes  Rasseln  und  Schmerz  beim  Athmen.  (Quelle  der  Blutung.)  Patient 
ist  jetzt  von  starken  Hämoptysen  befallen.  Die  übrige  andere  Lunge  frei. 
Verschärftes  Athmen.  Am  Penis  eine  alte  Induration,  deren  Haut  sieh 
exfoliirt.  Leistendrüsen  geschwellt.  Weitere  Zeichen  eines  syphilitischen 
Recidivs  sind  nicht  aufzufinden.  Der  Kranke  ist  sehr  herabgekommen  und 
äusserst  abgemagert,  so  matt,  dass  er  sich  nicht  aufrichten  kann. 

Im  Verlauf  der  nächsen  14  Tage,  während  welcher  Zeit  ich  den 
Kranken  nur  mit  Morphium  behandelte,  hörten  die  Hämoptysen  nicht  auf; 
im  Verlaufe  jeden  Tags  verlor  der  Kranke  nach  und  nach  ungefähr  je  eine 
halbe  Obertasse  Blut,  dazu  schleimig- eitriger  und  ab  und  zu  eitriger  Aus- 
wurf. Die  Temperatur  war  regelmässig  früh  und  Abends  und  ausserdem 
noch  zu  anderen  Zeiten  genau  von  mir  selbst  mit  dem  Thermometer  ge- 
messen worden  und  stets  absolut  normal.  Die  Blutung  schien,  nach 
der  Art  ihres  Erscheinens  zu  nrtheilen,  capillär  zu  sein ;  aus  einer  Caverne 
kam  sie  nicht.  Ich  verordnete  jetzt  dem  Kranken  mit  Rücksicht  auf  die 
früher  accfuirirte  (in  der  That  noch  bestehende)  Syphilis  und  im  Anschluss 
an  die  früher  durchgemachte  Quecksiiberkur  2,0  Kali  jodat.  auf200,0Gramm 
Wasser,  täglich  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Ein  anderer  Arzt,  der  zurCon- 
sultation  gezogen  wurde,  beuiiiheilte  den  Kranken  als  im  letzten  Stadium  der 
Tuberkulose  befindlich.  Deshalb  konnte  es  von  mir  gewagt  scheinen,  diesem 
herabgekommenen  Tuberkulösen  Jodkalium  zu  verabreichen.  Jedoch  schon 
am  anderen  Tag  nach  dem  Gebrauch  des  Jodkali  hörte  die  Blutung  auf,  es 
kamen  nur  dann  und  wann  noch  einige  mit  Blut  tingirte  Sputa.  Der  Kranke 
stand  schon  nach  8  Tagen  auf,  Blut  kehrte  nicht  wieder.  Nach  14  Tagen 
ging  Patient  aus ;  er  hatte  sich  wunderbar  rasch  erholt.  Ein  Vierteljahr 
später  kam  eine  kleine  Blutung  wieder.  Abermals  2,0  Kali  jodat.  und 
Sdllstand  der  Blutung.  Ein  Vierteljahr  später  .heirathete  der  Kranke.  Es 
sind  nun  schon  über  2  Jahre  verflossen,  die  Blutung  ist  nicht  wiedergekom- 
men, Patient  geht  seinen  Geschäften  als  Kaufmann  nach;  er  hat  sich  völlig 
erholt;  die  Färbung  der  Haut  ist  blutreich,  die  Ernährung  ist  auffllllig 
besser  geworden.  Magerkeit  ist  allerdings  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
blieben. Ich  sehe  den  Kranken  häufig,  er  klagt  über  Nichts  und  befindet 
sich  wohl,  lebt  in  gut^n  Verhältnissen. 

Die  ätiologischen  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Tuberkulose  sind  kli- 
nisch und  pathologisch -anatomisch  sehr  schwer  zu  beurtheilen.  Für  die 
Meinung ,  dass  sich  so  zu  sagen  die  Tuberkulose  aus  der  Syphilis  heraus- 
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bilden  könne,  findet  man  Anhaltepuucte  auch  in  der  klinincben  Beobach- 
tang ;  vergleicht  man  dabei  die  anatomischen  Befunde,  so  lässt  sich  aueh 
Manches  in  dieser  Beziehung  enteprechond  deuten,  wiewohl  ein  genauer 
Beweis  noch  nicht  gcftihi-t  werden  kann.  Es  kommen  auch  wieder  Fälle 
vor,  wo  chronische,  namentlich  die  gelatinöse  Form  der  Pneumonie,  bei 
gleichzeitigen  Zeichen  von  Syphilis,  Pharynxgeschwüren  u.  s.  w.  gefunden 
wird,  wo  aber  die  Existenz  einer  Tuberkulose  nicht  bewiesen  werden  kann. 
Ob  ein  Zusammenhang  dieses  Befundes  mit  der  Syphilis  anzunolimen  ist, 
dies  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  ebensowenig  lässt  sich  jetzt 
schon  sagen,  ob  das  hierbei  verbundene,  sogenannte  hectische  Fieber  direct 
auf  SyphilT*"  oder  auf  die  nur  c^nsecutiv  sich  entwickelnde  Pneumonie  be- 
zogen werden  muss.  Es  sind  von  mir  frtlherSectionen  vorgenommen  worden, 
aus  denen  ich  glaube  schliessen  zu  dürfen,  dass  eitriger  Zerfall  in  Folge 
syphilitischer  Processe  nicht  so  leicht  vorkommt.  Die  syphilitisithen  Ver- 
dichtungen und  mannigfachen  Vorgänge  in  den  Geweben  bewirken  in  ihrer 
Umgebung  eher  einen  anämischen  Zustand,  so  dass  die  Bedingungen  einer 
activen  Entzündung  und  ihrer  F^olgen  weniger  gegeben  sind.  Die  Be- 
dingungen zu  Fiebererscheinungen,  wenn  wir  den  Antheil ,  welcher  bei  dem 
Grade  des  Piebes  auch  dem  localen  Process  und  seinen  Rückwirkungen  auf 
den  Organismus  zugetheilt  werden  muss,  berücksichtigen,  sind  hier  also  in 
dieser  Hinsicht  seltener.  Somit  erklärt  sich  wenigstens  theilweise  vielleicht, 
dass  wir  bei  syphilitischen  Lungenatfectionen  nicht  so  leicht  Fieber  be- 
obachten. Secundäre  Stasen  können  allerdings  circumscripte ,  lobuläre 
Pneumonien  hervorrufen  und  ein  entsprechendes  Fieber  veranlassen ,  wie  es 
der  lobulären  Pneumonie  zukommt.  Kommt  allerdings  Tuberkulose  mit 
in's  Spiel,  sei  es.  dass  dieselbe  früher  schon  bestanden  hatte,  oder  sich  erst 
entwickelt,  so  wird  der  Zustand  anders,  der  eitrige  Zerfall  wird  vorherr- 
schend, und  das  Fieber  fehlt  dann  nie  und  ist  auf  die  Tuberkulose  direct  zu 
beziehen,  während  die  Syphilis  hier  nur  die  Bedeutung  eines  den  Fortschritt 
derselben  begünstigenden  oder  deren  Entwicklung  anregenden  Momentes 
hat.     Die  Therapie  lässt  hier  mitunter  gerade  eine  Controle  zu.  — 

Wenn  in  Folge  eines  grösseren  oder  kleineren  Gummiknotens  und  dessen 
Schrumpfung  unt-er  Bildung  narbiger  Einziehungen  capilläre  Rupturen  und 
hämorrhagische  lufarcte  sich  ausbilden,  so  ist  hier  der  Temperaturverlauf 
derselbe  wie  bei  hämorrhagischen  Infarcten  aus  anderen  Ursachen.  Fieber 
fehlt  auch  hier  häufig,  ebenso  wie  z.  B.  bei  hämorrhagischen  Lungen- 
infarcten  in  Folge  von  Herzkrankheiten. 

8.    Das  Nervensystem. 

Bei'der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Erkrankungen  des  NerveuRystemi 
ist  es  sehr  schwierig,  den  Antheil  zu  bestimmen,  welcher  zu  dem  Zustande- 
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koniDK'ii  von  Fieberersclieiiiungcn  beiträgt.  Das  Contralorgan  hat  selbst- 
verständlich bei  dem  ZiistaDdekommen  eines  jeden  fieberhaften  Zust^andes 
eine  vorwiegende  Bedeutung.  Wenn  wir  die  Processe  des  Nervensystems 
nur  kurz  und  im  Allgemeinen  betrachten,  so  erkennen  wir  gerade  hier,  das« 
das  Fortschreiten  der  Syphilis  sehr  häufig  ohne  Fieber  einhergeht.  Sowohl 
die  Erkrankungen,  welche  sicli  auf  einzelne  Nervenzweige  beschränken,  als 
auch  die  schwereren  Formen  des  Centi*alorgans  und  *  seiner  Anhänge  mit 
und  ohne  consecutive  Voränderungen ,  bis  hin  zum  tödtlichen  Ausgang 
können  in  ihrer  grossen  Mannigfaltigkeit  völlig  fieberlos  verlaufen.  Ks  z^gt 
sich  aber  wieder  auch  Fieber,  und  es  sind  Fälle  von  Erkrankungen  des 
Nervens'y^tems  in  Betracht  zu  ziehen ,  wo  die  syphilitische  Ursache  nicht 
bezweifelt  werden  darf.  Das  Fieber  ist  sehr  variabel,  und  es  lassen  sich 
allgemeine  Normen  Aber  den  Verlauf  des  Fiebers  gar  nicht  aufstellen.  Ich 
fasse  daher  das  umfängliche  Kapitel  der  syphilitischen  Nervenkrankheiten 
kurz  zusammen  und  sage :  Wenn  eine  bestimmte  Form  irgend  welcher  Er- 
krankung des  Nervensystems  sich  ausgebildet  hat,  so  entspricht  der  Tem- 
peraturverlauf dann  dem  Charakter  dieser  bestimmten  Erkrankung.  Zum 
Beispiel :  Wenn  sich  auf  syphilitischer  Grundlage  eine  allgemeine  Paralyi^e 
entwickelt  hat,  so  kann  der  Verlauf  ein  vollständig  fieberfreier  sein,  mag 
der  Fall  ausnahmsweise  in  Genesung  übergehen  oder  tödtlich  werden ;  oder 
es  sind  hier  auch  intercurrirende  Temperatursteigerungen  zu  finden,  gerade 
so  wie  bei  Paralysen  ohne  syphilitische  Grundlage.  Ein  eigenthümlicher 
Verlauf  wird  durch  die  syphilitische  Aetiologie  nicht  erkannt.  Es  ähneln 
beispielsweise  secundäre  Erweichungsprocesse  derHirnsubstanz,  desliücken- 
marks,  sowie  die  verschiedenen  weiteren  Ausgänge  derselben  im  Verlauf 
solchen  Processen,  welche  auch  ohne  syphilitische  Ursache  bedingt  wurden. 
Die  syphilitische  Aetiologie  tritt  in  Bezug  auf  den  Temperaturverlauf 
zurück.  Der  Temperaturverlauf  wird  auch  durch  den  Sitz  der  syphilitischen 
Processe  beeinflusst.  Es  gelten  hier  dieselben  Gesetze,  wie  im  Allgemeinen. 
Bilden  sich  z.  B.  syphilitische  Tumoren  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen 
an  einer  Stelle  des  Centralorgans,  welche  eine  regulatorische  Bedeutung  für 
die  Körperwärme  hat,  so  bleibt  die  Temperaturabweichung  nicht  aus.  Wenn 
man  das  Rückenmark  in  der  Gegend  der  Halswirbel  durchschneidet,  so  erfolgt 
Temperatursteigerung  bis  zu  excessiven  Höhen;  je  weiter  nach  abwärts 
man  die  Durchschneidung  vornimmt,  desto  weniger  von  Einfluss  auf  die 
Temperatur  ist  das  Experiment.  Krankhafte  Vorgänge,  welche  eine 
Störung  der  Verbindung  im  Rückenmark  nachahmen,  Blute xtrava säte,  Abs- 
cesse,  Erweichungsprocess(;  kommen  gewissermassen  in  ihrem  Temperatur- 
effect  dem  Experiment  gleich ;  bei  einem  Schuss  durch  das  Rückenmark  in 
der  untern  Halswirbelgegend  habe  ich  z.  B.  33,6  R.  finale  und  postmortale 
Temperatursteigerung  beobachtet.     Bei   einem   Paralytiker,    welcher   die 
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deutlichen  Zeichen  einer  Syphilid  trag,  indurirten  Schanker,  Oummata  an 
der  Stirn  u.  s.  w. ,  waren  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  beträcht- 
liche terminale  Temparaturerhöhungen  von  mir  gefanden  worden.  Die 
Temperatiireffecte  konnten  hier  mit  Recht  auf  acute  Erweichungsprocesse 
in  den  mittleren  Paiüen  des  Rückenmarks  bezogen  werden.  Ich  war  nicht 
im  Stande,  syphilitische  Prodncte  im  Rttckenmaik  zu  erkennen.  Wenn  man 
es  also  dahingestellt  sein  lassen  muss,  ob  der  Erweichungsprocess  direct 
oder  entfernter  von  der  Syphilis  abhängig  gewesen  ist,  so  kann  man  hier 
eben  nur  sagen,  dass  ein  Erweichungsprocess  mit  den  ihm  eigenthümlichen, 
theimometrischen  Eigenschaften  verläuft. 

Wenn  z.B.  Krämpfe  auf  Syphilitischer  Grundlage  eintreten,  so  nehmen 
diese  ihren  Verlauf;  der  zuweilen  eigenthümliclie  Temperaturverlauf  ist 
dann  nicht  direct  der  syphilitischen  Nervenerkrankung  zuzuschreiben, 
weil  die  syphilitische  Erkrankung  hier  nur  die  entfernte,  anregende  Ursache 
von  Vorgängen  ist,  von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  auch  auf  andere  Weise 
eingeleitet  werden  können.  Siehe  den  von  mir  beschriebenen  Fall  >)  einer 
Geisteskrankheit  auf  syphilitischer  Grundlage  und  den  hierbei  ausführlich 
von  mir  beobachteten  Teoiperaturverlauf .  In  dieser  Arbeit  sind  drei  Fälle 
von  Geisteskrankheiten  angeführt^  bei  welchen  früher  syphilitische  Ansteck- 
ungen stattgefunden  hatten.  — 

Insofein  allerdings  die  Ausgänge  der  syphilitischen  Gescliwül^te  im 
Allgemeinen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  liaben,  muss  sich  auch  hieraus 
eine  allgemeine  Beziehung  zur  Körpertemperatur  ergeben.  Jedoch  im  Ver- 
lauf selbst  lässt  sich  etwas  Characteristisches  nicht  erkennen.  Das  syphili- 
tische Gumma  veranlasst  z.  B.  nicht  so  leicht  eine  Vereiterung  und  geht 
eher  in  narbige  Einziehungen  und  damit  verknüpfte  Processe  über.  Hier- 
nach werden  beispielsweise  Temperaturverhältnisse ,  welche  auf  Eiterungs- 
processe  zurückzuführen  sind ,  weniger  vorkommen.  Doch  können  syphili- 
tische Veränderungen  im  Centralorgan  Encephaliten  mit  Eiterungen  veran- 
lassen. Dieselben  unterscheiden  sich  von  gleichen  Vorgängen  in  Folge 
anderer  Ursachen ,  so  weit  bis  jetzt  Beobachtungen  vorliegen ,  in  ihrem 
Temperaturverlauf  nicht. 

In  chronologischer  Hinsicht  lassen  sich  bis  jetzt  keine  bestimmten 
Normen  des  Temperaturverlaufs  aufstellen,  welche  über  die  Abweichung 
der  Körperwärme  in  frühen  oder  späten  Perioden  bestimmte  Beziehungen 
aufzustellen  erlaubten.  Ks  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  genügende  Beobach- 
tungen vor.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen :  Je  längere  Zeit  die  Syphilis 
bei  ungenügender  oder  indifferenter  Behandlung  bestanden  hatte,  um  so 

*)  Temperaturbeobachlungeii  bei  tetanischen  Krämpfen  GeiRteskranker  etc. 
ZeiUchr.  f.  Psychiatr.  ßd   25   Heft  1  u.  2.  lS6b. 
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tiefgreifendere  Veränderungen  bilden  sieb  aus,  wenn  man  ron  den  Eftlien 
einer  frttlizeitigen  Heilung  der  Syphilis  absieht.  Diese  Erfahrung  gilt  nicht 
nnr  für  das  Nervensystem,  sondern  auch  fttr  die  übrigen  Systeme  des  Kör- 
pers. Es  liegt  daher  nahe,  dass  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit 
dadurch,  dass  die  Stiirungen  Zeit  hatten,  sich  ungestört  weiter  zu  entwickeln^ 
sich  häufiger  tiefgreifende  Veränderungen  ausbilden ,  welche  nunmehr  einen 
beträchtlichen  Einfluss  auf  das  Oeutralorgan  in  seinen  ursächlichen  Bezieh- 
ungen zum  Temperaturverlauf  haben  müssen.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  bieten  nichts  Eigenthttmliches ;  ich  habe  einige  Bei- 
spiele von  syphilitischen  Geisteski-ankheiten  gesammelt.  Auch  die  Statistiken 
aus  den  Irrenanstalten  geben  vor  der  Hand  dasselbe  Resultat.  Die  Syphilis, 
als  ätiologisches  Moment  der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten ,  liefert  be- 
kanntlich eine  nicht  unbeträchtliche  Ziffer  und  ist  erst  in  der  neueren  Zeit 
genügender  gewürdigt  werden.  Man  kann  aber  nur  im  Allgemeinen  auf 
jene  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  verweisen ,  bei  welchen  die  Syphilis 
eine  ätiologische  Holle  spielt,  und  muss  noch  sehr  vorsichtig  mit  Schlüssen 
sein ,  wenn  man  die  Abweichungen  der  Körperwärme  mit  Syphilis  in  Zu- 
sammenhang bringen  will. 

Doch  auch  in  der  frühen  Periode  der  Syphilis,  nachdem  der  erste  Aus- 
bruch der  Syphilis  vorüber  ist ,  in  welcher  ebensogut  schon  tiefgreifende 
Veränderungen  des  Nervensystems  vorkommen  können,  erkennen  wir  eine 
Betlieiligung  des  Nervensystems  sowohl  aus  den  verschiedenen  Zufällen  als 
auch  ganz  besonders  aus  den  Fieberbewegungen  überhaupt. 
Schlüsse  aus  dem  Fioberverlauf  auf  die  Natui*  der  nervösen  Störungen 
dürfen  nur  mit  grösster  Reserve  gemacht  werden.  Unter  Umständen  ge- 
stattet allenfalls  der  therapeutische  Eingriff ,  dessen  Einfluss  man  zuweilen 
auf  dem  Temperaturverlauf  zu  erkennen  im  Stande  ist ,  einen  Schluss  auf 
die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung. 

C.  Aetiologie. 

Für  die  Aetiologie  des  Fiebers  im  Verlaufe  der  Syphilis  konunen  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit  die  Erklärungs- 
versuche der  Fiebertheorien  in  Betracht,  ohne  dass  man  hier  im  Stande 
wäre  über  die  Ursachen  des  Fiebers  eine  genügende  Antwort  zu  geben. 

Bei  der  Syphilis,  welche  gewisse  Vergleichspuncte  mit  den  exanthema- 
tischen  Krankheiten  bietet,  sind  wir  unter  den  contagiösen,  fieberhaften  Er- 
krankungen noch  am  meisten  im  Stande ,  den  Einfluss  eines  »Reizes«  der 
hier  durch  von  Aussen  dem  Körper  einverleibte  fremde  Körper  (hier  Conta- 
gium)  erfolgt,  wenigstens  anzudeuten.  Dass  bei  jeder  Krankheit  besondere, 
(nicht  zu  ermittelnde) ,  Verhältnisse  obwalten ,  erkennen  wir  aus  dem  jeder 
Krankheit  eigenthümlicheu  Fieberverlauf.  ' 
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Im  Beginn-  und  Entwicklungsstadinm  der  syphilitischen  Erkrankung 
sehen  wir,  dass  die  E.mähmngsilüssigkeit ,  das  Hlnt  mit  einem  fremden 
Körper  vermischt  wird ,  und  dass  unter  Wechselwirkung  zwischen  Ernflh- 
mngsflflssigkeit  und  Nervensystem,  welches  letztere  aus  dem  veränderten 
Blut  seine  Stoffe  erhält,  eine  Schritt  für  Schritt  fortschreitende  Veränderung 
als  sogenannt  leukämische  zu  erkennen  ist.  Diese  Veränderung  des  Blutes, 
unter  welcher  die  Allgemeinernährung  des  Körpers  mehr  oder  weniger  auf- 
fällig leidet,  geschieht,  wie  ich  durch  meine  thermometrischen  Beobachtungen 
während  des  sogenannten  Incubationsstadiums  der  S}'philis  dargethan  habe, 
fieberlos.  Hierauf  tritt  plötzlich  innerhalb  gewisser  Zeitgrenzen  ,  an  der 
Grt^nze  unserer  Beobachtung  bei  einem  veränderten  Blut  unter  scheinbar 
denselben  Verhältnissen  in  einem  Falle  Fieber  ein , .  im  anderen  Falle  fehlt 
das  Fieber.  In  welchen  Ursachen  hier  die  Verschiedenheit  beruht,  welches 
die  letzten  auslöseuden  Ursachen  fflr  das  Fieber  zwischen  dem  zweifellos 
betheiligten  Ontralapparat  und  der  Ernähningsittissigkeit  sind,  dies  ver- 
mögen wir  nicht  zu  verfolgen.  Man  kann  hier  aber  sehen,  wie  Fieber  zu 
Stande  kommt ,  ehe  sich  für  uns  sichtbare  Localisationen  ausgebildet  haben 
und  liieraus  «erkennen ,  wie  man  das  Znstandekommen  eines  Fiebers  nicht 
von  Loealherden  abhängig  machen  darf.  So  sieht  man  bei  der  Syphilis  recht 
deutlich ,  dass  sich  mitunter  vielfache ,  umfängliche  Localherde  ohne  jedes 
Fieber  bilden ,  dass  aber  diese  Localherde  mitunter  eine  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  ausüben  können,  vermöge  welcher  ( 'ombinationen  entstehen, 
welche  den  Eintritt  von  Fiebererscheinungen  begünstigen.  Welches  die- 
eigentlichen  Ursachen  der  Fieberzustände  sind,  dies  wissen  wir  nicht. 

D.  Diagnose. 

Die  beiden  Hauptformen ,  unter  welchen  das  Fieber  bei  Syphilis  auf- 
zutreten pflegt,  sind  die  continuirliche  und  das  remittirende  Fieber. 

Das  continuirliche  Fieber.  Dasselbe  kommt  in  seiner  typischen 
Form  mit  der  ihm  folgenden  acuten  Entiieberung  zur  Zeit  des  ersten  Ein- 
tritts der  constitutionellen  Erscheinungen  vor.  Die  continuirliche  Form  des 
Fiebers  in  dieser  Periode  der  Krankheit  ist  bei  Weitem  nicht  immer  deutlich 
ausgesprochen ,  sondern  wir  beobachten ,  wie  früher  erwälint  worden ,  ver- 
schiedene Abstufungen  von  der  einfachen,  einmaligen  Temperaturerhebung 
bis  zur  ausgeprägten ,  continuirlichen  Form.  Continnirliches  Fieber  findet 
sich  aber  auch  im  späteren  Verlauf  der  Syphilis  zuweilen  als  terminale  Er- 
scheinung. Dann  ist  es  auf  Complicationen  zu  beziehen,  welche  mit  der 
Syphilis  in  gar  keinem  oder  in  sehr  entferntem  Zusammenhang  stehen.  Das 
continuirliche,  syphilitische  Fieber  in  der  Eruptionsperiode  kann  Ver- 
anlassung zu  Verwechslungen  mit  den  verschiedenen  fieberhaften  Erkrank- 
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ungen  geben.  Namentlich  sind,  wie  ich  früher  erwähnt,  die  verschiedenen, 
acuten ,  exanthematischen  Krankheiten ,  Urticaria ,  Erysipel ,  Zoster  in  das 
Bereich  der  Betrachtungen  zu  ziehen ,  femer  muss  man  unter  Umständen 
Typhus  im  Beginn,  Dai-mcatarrh,-  Ephemera  u.  s.  w.  endlich  Rheumatismus 
mit  berücksichtigen.  Es  wird  jedoch  der  geschilderte  Verlauf  dieses  syphi- 
litischen Kruptionsfieberd  wenn  irgend  ein  Zweifel  obwalten  sollte,  bald 
Aufklärung  in  der  Diagnose  geben.  Verwechslungen  werden  namentlich 
bei  den  acuten  exanthematischen  Kraukheiten  und  bei  Typhus  nicht  so  leicht 
vorkommen ;  jedoch  ist  zu  beachten ,  dass ,  wenn  man  bei  einem  mit  in- 
durirtem  Schanker  behafteten  Kranken  ein  continuirliches  Fieber  selbst  mit 
typhusartigen  Erscheinungen  beobachtet,  man  eine  Diagnose  nicht  vor- 
eilig stelle.  ^ 

Das  remittirende  Fieber.  Das  im  weiteren  Verlauf  mit  der 
Krankheit  direct  in  Zusammenhang  zu  bringende  Fieber  ist  vorwiegend 
remittirend.  Hierbei  kommen  die  mannigfaltigsten  Nuancen  in  Bezug  auf 
Grad,  Dauer  und  Art  der  Remission  vor.  liierm^  erledigen  sich  namentlich 
die  Bestrebungen,  verscliiedene  Formen  des  syphilitischen  Fiebers  und 
diflereutielle  Merkmale  dieser  Formen  mit  anderen  Erkrankungen  aufzu- 
stellen. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  wenn  unter  deutlichen  Symptomen 
einer  fortschreitenden  Syphilis  remittirendes  Fieber  auftritt,  so  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  dieses  Fieber  auf  Syphilis  zu  beziehen.  Wenn  aber  vor 
der  syphilitischen  Ansteckung  chronische  oder  andere  Kraukheiten  vorhanden 
waren ,  oder  sich  mit  und  ohne  Anregung  der  Syphilis  dergleichen  ausbilde- 
ten, so  wiegen  diese  in  der  Regel  in  einer  Weise  vor,  dass  man  auf  sie 
und  nicht  auf  Syphilis  das  Fieber  beziehen  wird.  Tuberkulose ,  unregel- 
mässiges Intermittens  und  Rheumatismus,  lassen  zuweilen  auf  Zeit  die 
Diagnose  unentschieden ,  weil  diese  Krankheiten  ebenso  wie  Syphilis  mit 
grossen  Remissionen  verlaufen  können ;  doch  wird  theils  die  specielle  Wür- 
digung des  Verlaufs  jeder  Erkrankung,  theils  die  Berücksichtigung  des  Um- 
standes ,  ob  eine  fortschreitende  Syphilis  in  Frage  kommt ,  theils  der  tJiera- 
peutische  Erfolg,  theiU  die  fortgcocti^t  genaue  Beurtheilung  aller  Verhältnisse 
einen  Aufschiuss  geben.  Es  kann  jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  Fälle  vorgekommen  sind,  wo  man  eine  Entscheidung  sofort  nicht  treffen 
konnte,  auf  welche  Affection  das  Fieber  bezogen  werden  musste.  Das  Fieber 
der  chroniächen  Tuberkulose  verläuft  zuweilen  nicht  anders  wie  das  Fieber, 
welches  chronische ,  syphilitische  Processe  begleitet.  Ob  hier  Uebergängo 
von  Syphilis  in  Tuberkulose  vorliegen ,  dies  ist  eine  noch  offene  Frage ;  das 
Fieber  der  Syphilis,  welches  von  vielen  Autoren  als  intermittirendes  be- 
schrieben wurde,  ist  strenggenommen  kein  intermittirendes  Fieber,  weil  die 
genauen,  characteristischen  Merkmale  fehlen.  Wohl  konunt  ab  und  zu  eine 
nur  aunäheiude  Aehnlichkeit  vor,  und  wenn  das  syphilitische  Fieber  dem 
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tnberknlöseii  zuweilen  gleichen  kann ,  so  mttsste  bei  der  mitunter  vorkom- 
menden Aehnlichkeit  des  tuberkulösen  Fiebers  mit  dem  intermittirenden 
Typus  bei  der  Syphilis  ein  intermittirender  Typus  zu  erwarten  sein.    Doch 
fehlen  bei  der  Syphilis  die  genauen  Merkmale  eines  intermittirenden  Fiebers. 
Weder  eine  gewisse  Regelmässigkeit  der  Remissionen,  noch  was  das 
Wesentliche  ist ,  die  Regelmässigkeit  und  Dauer  der  Fieberparoxysmen  und 
der  fieberfrden  Zeiträume  ist  bei  der  Syphilis  vorhanden.    Das  Fieber  der 
Syphilis  nach  der  Eruptionsperiode  ist  eben  nur  ein  remittirendes  Fieber, 
bei  welchem  zwischendurch  dann  und  wann   fieberfreie  Zeiträume  ohne 
regelmässige  Wiederkehr  sich  einstellen  können.    Zur  Diagnose  eines  inter- 
mittirenden Fiebertypus  gehört  unbedingt  eine  thermometrische  Be-' 
obachtung ,  weder  das  subjective  HitzegefQhl  noch  das  Gefühl  des  körper- 
lichen Wohlbefindens  genügt  für  die  Annahme  eines  Fiebereintritts  noch 
eines  fieberfreien  Zeitraums.     Diese  Betrachtung  haben  wir  auch  auf  die 
Feststellung  eines  Fiebertypus  bei  der  Syphilis  anzuwenden,  wenn  der  Be- 
weis für  dessen  angeblich  so  häufigen,  intermittirenden  Typus  geliefert  wer- 
den sollte.   Zur  Feststellung  eines  intermittirenden  Fiebertypus  gehören  zum 
mindesten  täglich  zwei  Temperaturmessungen  und  nicht  nur  eine 
Temperaturbeobachtung ,  wie  sie  an  vielen  Krankheitstagen  der  von  CouB- 
TEAUx  angefahrten  Temperaturcurven  angegeben  ist.    Es  liegt  aber  nahe, 
dass  bei  Kranken  mit  entsprechenden  Fiebererscheinungen ,  welche  früher 
an  Intermittens  gelitten  haben ,  die  Frage  mitunter  schwer  zu  entscheiden 
ist ,  ob  ein  unregelmässiges  Intermittens  oder  ein  syphilitisches  Nachschub- 
fieber vorhanden  sei.    Eine  solche  scheinbare  Aehnlichkeit  berechtigt  noch 
nicht  zur  Aufstellung  einer  intermittirenden  Form  des  syphilitischen  Fiebers ; 
denn  einmal  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  die  Form  eines  regel- 
mässigen intermittirenden  Fiebers  bei  der  Syphilis  nicht  vor,  und  dann 
ist  die  unregelmässige  Fieberform  des  Intermittens  oft  so  abweichend  ,  dass 
es  aus  dem  Fieberverlauf  allein  oft  schwer   wird   selbst  die  Diagnose 
des  Intermittens  zu  stellen.    Solche  Abweichungen  von  der  regelmässigeren 
Form  eines  Fiebertypus  kann  man  meiner  Meinung  nach  nicht  recht  wohl  zu 
Vergleichspuncten  wählen.    Die  von  Courteaux  angeführten  Beispiele  ftlr 
einen  intermittirenden  Typus  des  syphilitischen  Fiebers  zeigen  nicht  jene 
Merkmale ,  wie  sie  einem  intermittirenden  Typus  zukommen.    Beispiel  5 : 
hier  ist  während  des  Tags   keine  Temperaturbeobachtung  vorgenommen 
worden,  und  dann  stimmt  das  ganze  Beispiel  nach  den  gemachten  Thermo- 
meterbeobachtungen eher  mit  einem  Eruptionsfieber  überein  ,  worauf  Remis- 
sionen, allabendliche  Exacerbationen  mit  Remissionen  und  thcilweise  Ent- 
fieberung folgen.    Bisweilen  is^  .bei  einem  angeblich  intermittirenden  Fieber 
nur  ein  subjectives  Hitzegefühl  als  Beweis  für  den  intermittirenden  Cha- 
racter  angeführt  worden,  wie  auf  pag.  31  bei  Couuteaux  zu  erkennen  ist.  Bei 

G  b  n  t  X ,  1>M  lypIiiliUielie  Fieber.  1 4 
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Beobachtnng  6  ist  keine  Thermometermessung  gemacht  worden.  Die  voq 
YvABBN  gemachten  Angaben,  dessen  Bach^)  mir  vorgelegen  hat,  Um« 
sich,  so  interessant  das  Buch  sonst  ist,  auch  nicht  verwerthen,  obgleich  darip 
gesagt  ist,  dass  das  Fieber  bei  Syphilis  einen  intermittirenden  Charaete 
besitze. 

Das  Bild  des  acuten ,  multiplen  Gelenkrheumatismus  wird  man  mit  te 
Syphilia  nicht  wohl  verwechseln.  Die  chronischen  Formen  des  Rheunuttiimis 
sind  aber  mitunter  schwer  von  syphilitischen ,  fieberhaften  Affectionen  im 
unterseheiden.  Die  häufigen  Verwechslungen  bei  der  Diagnose  beweisen 
diese  Behauptung  zur  Genüge. 

lieber  Pyämie,  wo  ebenfalls  Remissionen  vorkommen  können,  habe  idi 
mioh  schon  frllher  ausgesprochen. 

E.  Prognose. 

Der  Eintritt  von  Fieber  ist  kein  absolut  ungünstiges  Symptom.  Fieber- 
erscheiAungen  gestalten  allerdings  eine  Erkrankung  an  und  für  sich  zu  einer 
schwereren,  und  insofern  das  Fieber  irgend  welche  bedenklichen  syphilitiscben 
Processe  oder  Folgeveränderungen  begleitet,  erschwert  es  natürlich  den 
einzelnen  Fall.  In  Bezug  auf  das  Eruptionsfieber  zur  Zeit  des  ersten  Er- 
scheinens der  constitutionellen  Symptome  kann  man  sagen,  dass  dessen  Auf- 
treten nicht  gerade  eine  schwerer  verlaufende  Syphilis  vorhersagen  musa ; 
denn  oft  verlaufen  Syphiliden,  welche  mit  beträchtlichem* Fieber  einher- 
gingen  später  günstig  und  fieberlose  später  schlecht.  Wenn  aber  im  weiteren 
Verlauf  sich  Fieberanfälle  häufen,  so  deutet  dies  schon  auf  ein  Fortschreiten 
der  Krankheit ,  auf  ungünstige  Verhältnisse  und  auf  cachecüsche  Zustände» 
welche  eine  schlechte  Prognose  geben.  Jene  Monatelang  andauernden 
Fleberzustände ,  welche  die  Folge  von  consecutiven  Störungen  der  verschie- 
densten Art  sind,  gehen  gewöhnlich  in  terminale  Affectionen  über;  doch  hat 
man  auch  Ausnahmen,  und  man  hat  jedenfalls  bei  der  Beurtheilung  eines 
Falles  alle  Verhältnisse  in  Rücksicht  zu  ziehen.  Es  geben  jedenfalls  auch 
die  übrigen  Symptome  der  Syphilis  Aufschluss,  und  die  verschiedenen,  com- 
plicireuden  krankhaften  Zustände  haben  überhaupt  eine  grosse  Bedeutung. 
Wenn  bei  cachectischen,  mit  chronischem  Fieber  behafteten  Syphilia- 
kranken  Entfieberung  eintritt ,  so  hat  eine  solche  Entfieberung  nicht  immer 
eine  prognostisch  gute  Bedeutung.  Eine  Entfieberung  berechtigt  wenigstens 
nicht  an  und  für  sich ,  eine  gute  Prognose  zu  stellen. 

F.  Therapie. 

Speciell  auf  das  grosse  Kapitel  der  Syphilistherapie  einzugehen  liegt 
ausser  dem  Plane  dieser  Schrift ,  ich  kann  daher  nur  kurz  von  allgemeinen 

^)  Metamorphose«  de  la  Syphilis. 


Therapie.  211 

Gesichtspnncten   und   davon   sprechen,    was   hier   besonders  in  Betracht 
kommt. 

Nach  den  allgemeinen  und  auch  nach  meinen  Erfahmngen  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  keine  Behandlungsmethode  mit  Sicherheit  im 
Stande  ist,  das  Auftreten  irgend  eines  Symptoms  der  Syphilis  zu  verhindern. 
Auch  für  das  Fieber  als  Symptom  der  Syphilis  gilt  die  allgemeine  Erfahrung. 

Insofern  dem  Quecksilber  und  Jodkalium  unter  Umständen,  unter  ge- 
wissen Voraussetzungen ,  mit  gewissen  individuellen  Beschränkungen  eine 
heilsame  Wirkung  auf  die  Syphilis  nicht  abzusprechen  ist,  und  da  unter  den 
vielfachen  Medicamenten,  welche  gegen  die  Syphilis  in  Anwendung  gezogen 
worden  sind ,  bei  dem  entschiedenen  Einfluss  des  Quecksilbers  und  Jod- 
kaliums auf  die  Syphilis  im  Allgemeinen  als  auch  auf  die  Fiebererscheinungen 
bestimmte  Erfahrungen  vorliegen,  welche  in  Betreff  der  Fiebererscheinungen 
bei  den  flbrigen  Behandlungsmethoden  fehlen,  so  begnüge  ich  mich  hier, 
nur  von  dem  Quecksilber  und  Jodkalium  zu  sprechen. 

Auf  viele  Symptome  der  Syphilis  hat  die  frühzeitige  Verabreichung  des 
Quecksilbers  keinen  Einfluss;  z.  B.  das  locale  Geschwür  bei  gleichzeitig 
allgemeiner  Syphilis  nimmt  in  Folge  Quecksilberbehandlung  durchschnittlieh 
betrachtet  keinen  wesentlich  kürzeren  Verlauf  als  ohne  eine  Quecksilber- 
behandlung. In  der  Periode  der  Roseola  und  der  nun  folgenden  Exantheme 
aber  verschwinden  diese  Exantheme  besonders  rasch  durch  subcutane  Sub- 
limatinjectionen  1) .  Wenn  wir  aber  das  erste  Incubationsstadium,  also  das 
früheste  Stadium  des  constitutionellon  Syphilis  betrachten,  in  welchem 
nur  erst  das  locale  Geschwür  beobachtbar  ist,  so  hat  das  Quecksilber  in 
seiner  verschiedenartigen  Anwendung  in  dieser  Periode  gerade  auf  das 
Fieber  einen  entschiedenen  Einfluss.  Das  erste  Prodromal fi eher 
kommt  nämlich  unter  frühzeitiger  Verabreichung  von  Quecksilber  in  der 
Kegel  nicht  zum  Ausbruch.  Diese  Angabe  habe  ich  schon  früher  bei  meinen 
Temperaturbeobachtungen  gemacht.  Während  sich  in  dieser  Periode  das 
frühzeitig  verabreichte  Quecksilber  insofern  oft  unwirksam  zeigt ,  als  trotz 
dessen  früher  Anwendung  das  Geschwür  nicht  heilt  und  schwere  Symptome 
nachfolgen  können^  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  aus.  Der  Gewinn,  dieses 
erste  Eruptionsfieber  der  Roseola  so  zu  sagen  unterdrückt  zu  haben,  ist  also 
nicht  wesentlich,  da  wir  schon  gesehen  haben,  dass  ein  NichtZustandekommen 
pr(^ostisch  keine  wesentliche  Bedeutung  hat. 

Es  kommen  aber  auch  Ausnahmen  vor,  wo  trotz  Quecksilberbehandlung 
Fieber  bemerkt  wird.  —  Wenn  wir  das  Quecksilber  erst  kurz  vor  der 
Epoche,  wo  das  Eruptionsfieber  aufzutreten  pflegt,  also  nicht  sogleich  mit 


'^  Siehe  G.  Lkwin,  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimatinjectionen, 
Berlin  IHti*J. 
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Beginn  der  Ansteckung,  sondern  erst  mehrere  Wochen  nach  der  InfectioD 
geben,   so  ist  der  Einflnss  dieses  Mittels  gegen  das  Eintreten  des  Fiebers 
schon  weniger  auffällig,  das  Fieber  scheint  sogar  gerade  leichter  einsatreteo, 
es  wird  gewissennassen  durch  die  ersten  Gaben  zum  Ausbmch  gebracht.  Ist 
dasEruptionsfieber  als  Vorläufer  der  ersten,  deutlichen  Syphilissymptome 
einmal  zum  Ausbruch  gekommen ,  so  vermag  das  Quecksilber  jetst  keinen 
bemerkbaren  Einfluss  auf  dasselbe  zu  üben ,  dasselbe  nimmt  entsprechend 
anderen    ezanthematischen  Krankheiten  meinen   eigenthttmlichen  Verlaof. 
Diese  von  mir  schon  früher  gemachten  Angaben  beziehen  sich  auf  das 
Eruptionsfieber  in  der  ersten  Syphilisperiode,  welche  ich  damals  vorwiegend 
im  Auge  hatte ;  ich  gedachte  auch  früher  kurz  der  Fiebererscheinuogen  in 
den  späteren  Perioden  der.  Syphilis,  aber  von  dem  Einflnss  des  Queckailbers 
auf  das  Fieber  in  diesen  späten  Perioden,  nach  dem  ersten  Ausbruch  der 
Syphilis,  habe  ich  nicht  gesprochen.    Die  Beurtheilung  meiner  Ausaprflche 
durch  CouRTEAUx,  welcher  sich  gegen  meine  schon  früher  ausgesprochenoii, 
hier  wiederholten  Ansichten  wendet,  indem  er  denselben  deshalb  nicht  be- 
stimmt,  weil  entgegen  meiner  (für  die  Eruptionsperiode  hingestellten)  Be- 
hauptung, »dass  die  Quecksilberbehandlung  den  Fieberausbruch  verhindere«, 
trotz  früher  verabreichten  Quecksilbers  in  späteren  Perioden  der  SjrphiUs 
Fieberzufälle  vorkommen,  ist  also  nicht  gerechtfertigt,  da  ich  diea  nicht  be- 
stritten habe.    Das  Fieber  verhält  sich  aber  zur  Therapie  wie  jedes  andere 
Symptom  der  Syphilis.     Unter  dem  Einfluss  irgend  einer  Kurmethode,  hier 
z.  B.    des  Quecksilbers,    ist   man  mitunter  nicht  im  Stande,    irgend  ein 
Symptom,  so  auch  das  Erscheinen  des  Fiebers  zu  verhindern.    Dies  gilt  so- 
wohl von  dem  Eruptionsfieber ,  als  auch  von  dem  remittirenden  Fieber  der 
späteren  Krankheitsepochen.     Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,   in  allen 
den  Perioden,   in  welchen  sich  irgend  ein  Medicament  wirksam  gegen  die 
Symptome  der  Syphilis  zeigt,  erstreckt  sich  diese  Wirksamkeit  auch  auf  das 
Fieber.  Wo  das  Fieber  als  eins  der  Symptome  der  fortschreitenden  Sjrphilia 
vorkommt,  da  kann  man  am   besten  die  Therapie  durch  ihren  etwaigen 
Einfluss  auf  das  Fieber  controliren.    Zeigt  sich  die  Therapie  erfolgreich,  eo 
bemerkt  man  im  Falle  vorhandenen  Fiebers  bald  eine  Veränderung,  einen 
Nachlas»    des  Fiebers  und  bald   eine  günstige  Wendung  im  Verlauf  der 
übrigen  Symptome.    Zeigt  sich  eine  Therapie  erfolglos ,  dies  gilt  auch  von 
der  Quecksilbertherapie,  so  kann  jedes  Symptom  des  entsprechenden  Krank- 
hoitsstadiums  auftreten.    Mithin  haben  wir  auch  Fälle,  bei  denen  trotz  ver- 
abreichten Quecksilbers  später  Fieber  folgte. 

Wenn  bei  fortschreitender  Syphilis  kein  Fieber  vorhanden  ist,  was 
häufig  vorkommt ,  so  muss  mau  natürlich  den  Erfolg  der  Therapie  aus  der 
Besserung  der  übrigen  Erscheinungen  bemessen. 

Ich  wende  mich  nun  noch  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Jodkaliums. 
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Während  altK)  das  Quecksilber  erst  von  demZeitpimct  an,  nachdem  die 
ersten  Zeichen  der  vollzogenen  AUgemeininfection  ausgebildet  sind,  also 
darchschnittlich  mehrere  Monate  pach  erfolgter  Ansteckung  seine  heilsamere 
Wirkung  beginnt  und  nach  individueller  Verschiedenheit  des  Verlaufs  in 
verschieden  langen  Zeiträumen,  zu  bestimmten  Epochen  mit  gewissen 
Symptomen,  noch  eine  günstige  Wirkung  beobachten  lässt,  hat  das  Jod- 
kaüum  durchschnittlich  eine  besonders  günstige  Wirkung,  nachdem  sich 
diejenigen  Symptome  ausgebildet  haben,  welche  gewöhnlich  als  tertiäre  be- 
schrieben werden.  Hierbei  tritt  mitunter  eine  besonders  günstige  Wirkung 
hervor,  wenn  in  früheren  Zeiten  Quecksilberkuren  vorhergegangen  waren. 
Doch  lassen  sich  selbstverständlich  auch  hier  keine  genaue  Regeln  aufstellen. 
Eine  Schablone  der  Behandlung  giebt  es  nicht,  und  man  wird  gut  thun,  bei 
einem  rapideren  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  z.  B.  solche  Erscheinungen, 
welche  man  dem  Ueberelnkommen  gemäss  als  tertiäre  auffasst,  schon  in 
frühen  Perioden  beobachtet,  auch  frühzeitig  Jodkalium  zu  verabreichen.  In 
der  Regel  aber  vermag  das  Jodkalium  im  Beginn  der  Syphilis,  zur  Zeit  des 
Incubationsstadiums,  und  ebenso  in  einer  der  Eruptionsperiode  nächst- 
gelegenen Zeit  auf  die  Weiterentwickelung  der  Syphilis  nicht  erfolgreich  zu 
wirken.  Das  Medicament  hat  auf  etwa  jetzt  vorhandenes  Fieber  keinen 
auffUlig  bemerkbaren  Einfluss.  Jedoch  in  den  späteren  Perioden  der 
Syphilis  ist  das  Jodkalium,  welches  hier  schon  längst  in  einem  besonderen 
Rufe  steht,  auch  auf  das  Fieber  von  günstigen^  Einfiuss.  Von  welchem 
Zeitpunkt  diese  günstige  Wirkung  des  Jodkaliums  eintritt,  dies  lässt  sich 
auch  hier  nicht  durch  ein  allgemein  gültiges  Schema  ausdrücken.  Jeder 
Fall  ist  besonders  zu  beurtheilen ;  eine  strenge  Scheidung  zwischen  secun- 
därer  und  tertiärer  Periode  giebt  es  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  nicht. 
In  einem  Falle  tritt  der  Zeitpunkt,  wo  das  Jodkalium  wirksam  wird,  zeitiger  ein 
als  im  andern ;  bei  wieder  anderen  Erkrankungen  ist  selbst  in  den  spätesten 
Perioden  der  Syphilis  eine  Quecksilberkur  noch  von  dem  günstigsten  Erfolg. 

lieber  die  Wirkung  des  Jodkaliums  auf  tertiäre  Symptome  haben  Duffin 
und  BÄUMLE&  Beobachtungen  angestellt  und  thermometrisch  und  sonst  auch 
therapeutisch  nachgewiesen,  dass  ausser  der  diagnostischen  Bedeutung  auch 
die  therapeutische  Seite  sich  durch  die  Beobachtung  des  Temperaturverlaufs 
controlirt.  Ich  verweise  auf  die  schon  mehrfach  citirte  Arbeit  von  Bäumler, 
aus  welcher  der  deutliche  Einfluss  des  Jodkaliums  auf  das  syphilitische  Fie- 
ber und  die  gleichzeitigen  Syphiliserscheinungen  hervorgeht. 

Was  die  übrigen  Medicamente,  Jodeisen,  Salmiak,  vonFREKicus  gegen 
syphilitische  Affectionen  der  Leber ,  Milz ,  Nieren  unter  gewissen  Verhält- 
nissen empfohlen ,  und  andere  Kurmethoden  anlangt ,  so  vermag  ich  über 
deren  Einfluss  auf  das  syphilitische  Fieber  keine  Angaben  zu  machen. 

Ich  gedenke  nun  noch  der  Fiebererscheinungen  Syphilitischer ,  welche 


114  Betimchtanf  ^m1  Bcotacäng. 
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G.  HerediUre  $jf  Ulit. 

Bei  der  beredltirea  SyphDl«  hat  niaa  zu  aatencbeideB . 

1  E-  wird  eia  Kiad  mit  deatUchea  Zeichea  der  ^ypliilb  ^eborea.  «o  dais 
die  Kpoefae  der  ersten  Eraptioasperiti^e  erhoa  tot  der  Gebort  abfie- 
Uofen  iät.  Hieraiif  ächiiesäen  Hch  naa  die  veiteiea  Eracbeiaaa^ca  der 
Syphüii  an. 

2  Oder  er)et  aach  der  Gebart  kommea  die  Symptome  der  SirpUli«  war 
Wafaraehmaag. 

Tefflperatarbeobachtan^n  sind  bei  der  heneditireu  Sjpbili»  biß  jeOt 
nicht  bekannt  «remacht  worden.  Auch  der  in  der  Literatar  Torgeflkrte  Fall 
eine«  «Tphilitidchen  dauglin^  mit  Marasmoi»  and  beträchtlich  aabaonuder 
Temperatnr  kann  tür  die  hereditlre  Syphilis  nicht  angezogen  werden .  weil 
flicht  an^eireben  Ll^t .  ob  der  .Siacriin?  an  einer  heredit&ren  oder  acqairirten 
.Syphilid  jrelitten  hatte.  Wir  liaben  aber  in  dieser  Ueobachtna^  eia  Beispiel 
einer  sehr  niederen  Temperatnr  bei  syphiütiächem  Marasmos. 
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das  statt  den. 

1668  statt  1686.  y 

Pudendorum  statt  Pudentorum. 

tumultuetur  statt  tumultuetuer. 

und  ausserordentlich  matt  statt  und  Schmer- 
zen ausserordentlich  matt. 

ziehende  Schmerzen  und  statt  ziehende  und. 

Blasen  formen  statt  Blasenform. 

geleugnet  statt  gelftugnet. 

Ecthyma  statt  Ectyma. 

gewesen,  statt  gewesen. 

Extremitäten  statt  Eytremitäten. 

Ecthymapusteln  statt  Ectymapusteln. 

Kinde  statt  Binde. 

Blatterefflorescenzen  statt  Blätterefflorescen- 
zen. 

übrigens  statt  übrigen. 

können  statt  kännen. 

Scarlatina  statt  Scarlatine. 

massen  statt  maassen. 

dann.  1)  statt  dann.  • 

Experimente  statt  Eyperimente. 

Lancereaux  statt  Lanceraux. 

Periostitis  statt  Periositis. 

geringsten  statt  geringster. 

15graniger  statt  lOgraniger. 

sehen  statt  sehen. 

bildete  statt  bilde. 

lies  statt  Hess. 

eingespritzte  statt  eingespritzie. 

die  Hubjectiven,  statt  die  subjectiven. 

occasionellen  statt  occosionellen. 


Druck  von  BrviUopfiind  lUrtol  in  L^ipxig. 
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